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I.  -«  CLINIQUE.  -  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


REVUE  CLINIQUE. 

I.  Clinique  des  maladies  des  enfants  à  ïa 
mamelle.  (Hôpital  Netker.) 

Des  feux  des  dents.  —  Des  gourmes. 

Au  n°  8  de  la  salle  Sainte-Thérèse  est  entrée 
une  (emme  de  trente  ans,  avec  son  enfant  âgé 
de  huit  mois.  Us  étaient  atteints  Ton  et  l’autre 
de  gale.  Celle  maladie  s’était  développée  de¬ 
puis  plusieurs  mois.  Elle  fut  d’abord  assez 
simple  ,  mais  bientôt  la  gale  devint  pustuleuse, 
croûleuse,  et  la  face  et  tout  le  corps  furent  en¬ 
vahis  non  pas  par  l’éruption  psorique  propre¬ 
ment  dite,  mais  par  l’affection  pustuleuse  con¬ 
sécutive.  En  même  temps,  on  voyait  chez  l’en¬ 
fant  surtout,  dans  divers  points  du  corps  et  no¬ 
tamment  à  la  face,  une  éruption  vésiculeuse 
avec  exsudation  jaunâtre;  les oreilies étaient  le 
siège  de  la  meme  altération,  et  la  tête  était  cou¬ 
verte  d’une  croûte  épaisse  de  5  à  6  millimètres. 
Le  pauvre  enfant  souffrait  cruellement,  la  peau 
s’excoriait  en  un  grand  nombre  de  points,  les 
langes  se  collaient  aux  ulcérations;  de  violentes 
démangeaisons  tourmentaient  le  malade  pen¬ 
dant  toute  la  nuit.  Chez  la  mère  et  chez  l’enfant, 
outre  la  gale,  il  y  avait  donc  encore  une  mala¬ 
die  de  peau  fort  grave  et  étendue  à  tout  le  corps. 
Il  me  sembla  qu’il  était  convenable  de  traiter 
la  maladie  par  une  médication  en  même  temps 
topique  et  générale.  Les  mercuriaux  remplis¬ 
saient  cette  double  indication.  Comme  agents 
topiques,  ils  devaient  modifier  la  lésion  locale  ; 
absorbés  à  la  surface  de  la  peau,  et  portés  dans 
le  torrent  circulatoire,  ils  devaient  agir  sur 
l'état  général ,  et  je  vous  dirai  plus  bas  ce  que 
j’entends  par  cet  étal  général. 

Je ‘prescrivis  des  bains  de  sublimé,  selon  la 
formule  suivante  : 

Sublimé,  15  grammes. 

Sel  ammoniac,  15  — 

Pulvérisez,  mêlez,  faites  dissoudre,  dans  suf¬ 
fisante  quantité  d’eau  pour  un  grand  bain. 

Tous  les  jours  nos  deux  malades  durent  pren¬ 
dre  en  même  temps  un  bain  de  ce  genre. 

Lorsque  je  prescrivis  le  premier  bain,  vous 
vous  rappelez,  messieurs,  les  craintes  que  quel¬ 
ques-uns  de  vous  éprouvèrent,  et  les  motifs 
pratiques  que  je  vous  donnai  alors  pour  dimi¬ 
nuer  celte  appréhension  que  je  regardais  comme 
pou  fondée.  Pendant  cinq  semaines,  nos  deux 
malades  ont  pris  presque  tous  les  jours  un  bain 
de  sublimé,  et  aujourd’hui  vous  avez  pu  con¬ 


stater  par  vous-mêmes  combien  était  grande  l’in¬ 
nocuité  de  ces  bains.  Vous  n’avez  pas  vu  sur¬ 
venir  le  plus  léger  accident,  et  aujourd’hui  l’en¬ 
fant  et  sa  mère  sortent  parfaitement  guéris. 

En  même  temps,  cinq  autres  femmes  de 
notre  service  prennent  de  semblables  bains; 
toutes  quatre  jeunes,  l’une  d’elles  même  al¬ 
laite  son  enfant,  atteint  lui-même  de  syphilis 
constitutionnelle.  Ces  bains  sont  pris  tous  les 
jours.  11  est  rare  que,  chaque  jour,  plusieurs 
femmes  ou  plusieurs  enfants  à  la  mamelle  ne 
prennent  pas  un  bain  mercuriel  ;  il  en  est  donc 
donné  dans  notre  service  médical  près  de  cent 
par  mois ,  et  pas  une  seule  fois,  depuis  que  vous 
suivez  ces  conférences  cliniques,  vous  n’avez 
été  témoins  du  moindre  neeidenL.  Depuis  onze 
ans  que  je  suis  médecin  d’hôpital,  j’ai  constam¬ 
ment  employé  les  bains  de  sublimé,  et  je  n’ai 
pas  souvenance  qu’ils  aient  jamais  provoqué  de 
troubles  organiques  de  quelque  valeur. 

Une  expérience  aussi  longue,  aussi  étendue, 
devait  me  laisser  fort  tranquille  et  ne  me  pas 
faire  partager  les  craintes  que  quelques-uns 
d’entre  vous  avaient  manifestées. 

Vous  sembliez  redouter  l’absorption  du  sel 
mercuriel,  parce  qu’il  y  avait  de  nombreuses 
ulcérations  sur  la  peau  ;  sans  doute  celte  condi¬ 
tion  pouvait  favoriser  l’introduction  du  su¬ 
blimé;  mais  vous  avez  vu  que,  malgié  cette 
condition  en  apparence  défavorable,  ni  l’enfant 
ri  1 1  mère  n’avaient  semblé  en  souffrir.  A  plus 
forte  raison  devez-vous  être  exempts  d’inquié¬ 
tude  lorsque  la  peau  sera  revêtue  de  son  épi¬ 
derme. 

Si  nos  deux  malades  n’avaient  eu  que  la  gale, 
j’eusse  sans  doute  préféré  les  bains  sulfureux 
aux  bains  mercuriels;  mais  ils  avaient,  en 
même  temps,  un  eczéma  général,  un  impé¬ 
tigo;  et  les  bains  de  sublimé,  si  utiles  en  gé¬ 
néral  dans  toutes  les  maladies  de  la  peau,  le 
sont  particulièrement  dans  le  traitement  de 
l’eczéma  et  de  l’impétigo  chroniques.  Vous 
m’avez  vu  presque  toujours  traiter  par  ces  bains 
les  enfants  et  les  femmes  atteints  de  maladies 
de  la  peau,  et  il  est  rare  que  nous  n’ayons  pas 
ou  guéri ,  ou  tout  au  moins  singulièrement 
soulagé. 

C’est  par  des  moyens  semblables  que  vous 
me  voyez  tous  les  jours  traiter  ce  que  l’on  ap¬ 
pelé,  chez  les  enfants,  les  feux  de  dents  elles 
gourmes.  Pour  les  feux  de  dents  qui  se  mani¬ 
festent  le  plus  ordinairement  sous  forme  d’ec¬ 
zéma  chronique,  les  pommades  faites  avec  le 
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précipité  rouge  on  le  calomel ,  dans  la  propor¬ 
tion  de  J/10  à  1/15, modifient  rapidement  l’état 
local  et  amènent  presque  toujours  une  guéri¬ 
son  rapide. 

Dans  les  gourmes  ou  croûtes  de  lait  qui  oc¬ 
cupent  la  face  et  le  cuir  chevelu,  et  qui  se  mani¬ 
festent  ordinairement  par  des  pustules  et  des 
ulcérations  impéligineuses ,  le  traitement  doit 
être  un  peu  modifié.  Après  avoir,  à  l’aide  de 
cataplasmes,  ramolli  et  enlevé  les  croules; 
après  avoir  coupé  les  cheveux  aussi  près  que 
possible;  on  enduit  la  partie  malade  avec  la 
pommade  mercurielle,  et  on  en  continue  l’em¬ 
ploi  aussi  longtemps  que  la  maladie  cutanée 
tend  à  se  reproduire. 

Vous  avez  pu  constater,  messieurs,  avec 
quelle  facilité  nous  pouvions  en  général  guérir 
ces  maladies  ;  mais  vous  m’avez  demandé  sou¬ 
vent  si  la  guérison  devait  être  tentée  et  s’il  ne 
fallait  pas  respecter  le  préjugé  populaire  qui 
interdit  toute  intervention  médicale  dans  le 
traitement,  des  feux  de  dents  et  des  gourmes, 
et  qui  se  borne  à  conseiller  des  soins  de  pro¬ 
preté.  C’est  là,  messieurs,  une  des  questions  les 
plus  graves  de  la  thérapeutique,  cl  je  ne  nuis 
vous  répondre  qu’en  entrant  dans  quelques 
considérations  pathologiques,  qui  oui  suscité 
des  controverses  nombreuses,  et  qui  sont  bien 
loin  encore  aujourd’hui  d’être  universellement 
admises. 

11  existe  chez  la  femme  une  fonction  adven- 
tilielie,  la  menstruation,  qui ,  à  un  certain  âge 
seulement,  se  lie  aux  fonctions  permanentes  de 
telle  sorte  qu’elle  ne  peut  être  gravement  trou¬ 
blée  sans  qu’il  ne  survienne  une  pertui  balion 
générale  plus  ou  moins  grave  elle-même.  11  y 
a  donc  solidarité  harmonique  entré  la  mens¬ 
truation  et  les  fonctions  permanentes.  C’est 
là  un  fait  que  sa  trivialité  pouvait  me  dispen¬ 
ser  d’indiquer.  Mais  nous  sommes  convenus  de 
donner  le  nom  d’actes  morbides  à  des  mani¬ 
festations  qui,  pour  être  moins  essentielle¬ 
ment  liées  à  la  constitution  de  l’espèce  hu¬ 
maine,  n’en  doivent,  pas  moins  être  assimilées 
aux  fonctions  adventilielles,  sous  le  point  de 
vue  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique. 
Certaines  fluxions,  certains  flux,  sont  dans  ce 
cas.  Ainsi  la  fluxion  et  le  flux  hémorrhoïdaux, 
les  sueurs  paitielles,  les  saignements  de  nez. 
Si  souvent  on  voit  la  cessation  de  ces  phéno¬ 
mènes  donner  lieu  à  des  accidents,  que  nous 
nous  habituons  à  leur  donner,  dans  certaines 
circonstances,  une  importance  presque  aussi 
grande  qu’à  la  menstruation  elle-même.  Celle 
importance  est  surtout  relative  à  la  perma¬ 
nence,  à  la  fréquence  des  retours  des  mani¬ 
festations  dont  je  viens  de  parler,  en  même 
temps  qu’à  l'influence  qu’elles  exercent  sur  le 
reste  de  la  santé. 

De  même,  la  jeune  fille,  avant  que  la  pre¬ 
mière  éruption  des  règles  n’ait  introduit  de 
nouvelles  servitudes  fonctionnelles  dans  la  vie , 
jouissait  de  la  santé;  de  même,  avant  la  pre¬ 
mière  apparition  d’un  flux  ou  d’une  fluxion 
maladives,  un  homme  pouvait  être  tout-à-fait 
bien  portant.  Cependant  la  nouvelle  fluxion 
s’est  établie  ;  d’abord  avec  quelque  troubles  ; 


mais  plus  tard  elle  devient  compatible  avec  le 
plein  exercice  des  autres  fonctions;  elle  cesse 
d’être  un  état  maladif  :  elle  devient  condition 
de  santé,  et  devient  uns  vét  i table  fonction  ad- 
ventiiielle,  comme  la  menstruation. 

Qu’a  gagné  la  jeune  fille  a  ê  re  réglée,  au 
point  de  vue  de  la  santé?  Rien,  car  depuis 
qu’elle  est  menstruée,  elle  ne  se  porte  pas 
mieux.  Qu’a  gagné  l’homme  dont  nous  venons 
de  parler  tout  à  l’heure,  à  avoir  un  flux  per¬ 
manent  ou  une  fluxion  à  retouis  fréquents? 
Rien  ,  car  il  se  portait  bien  auparavant  et  main¬ 
tenant  sa  sanié  n’est  pas  meilleure. 

Faut-il  en  conclure  que  l’on  peut  sans  dom¬ 
mage  supprimer  la  menstruation ,  ou  le  flux? 
Non  certes  ;  car  si  une  grande  modification  s’est 
introduite  dans  l’économie,  et  que  la  santé  se 
soit  maintenue  bonne,  jugez  que  cette  modifi¬ 
cation  était  nécessaire,  jugez  qu’elle  est  une 
'condition  de  santé,  jugez  en  un  mot  qu’il  y 
avait  opportunité  pour  celte  fonction  adventi- 
tieüe  réclamée  par  une  élal  nouveau  de  l’éco¬ 
nomie.  . 

J’aurais  beaucoup  à  dire  ici  des  migraines, 
de  la  goutte ,  de  l’asthme,  dans  leurs  rapports 
avec  la  santé;  et  je  pourrais,  messieurs,  vous 
rappeler  des  opinions  consacrées  déjà  par  de 
grands  praticiens.,  et  que  j’ai  adoptées  après 
eux,  opinions  qui  tondent  à  considérer  cer¬ 
taines  maladies  constitutionnelles  comme  une 
nécessité  de  l’organisation  de  tels  ou  tels  indi¬ 
vidus,  et  par  conséquent  comme  une  condi¬ 
tion,  sinon  de  bonne  santé,  du  moins  de 
moins  mauvaise  santé;  mais  ces  considéra¬ 
tions  m’entraîneraient  trop  loin;  et  je  sens  que 
déjà  je  me  suis  un  peu  écarté  du  point  de  dé¬ 
part  ,  auquel  pourtant  je  ne  puis  encore  re¬ 
venir. 

Je  viens  de  vous  montrer  l’économie  se  mo¬ 
difiant  peu  à  peu  et  profondément  ;  de  telle 
manière  que  des  fonctions  nouvelles  devien¬ 
nent  nécessaires  à  une  constitution  elle-même 
nouvelle;  et  vous  avez  compris  commentées 
fondions,  si  nouvelles  qu’elles  fussent ,  étaient 
l’expression  d'un  besoin  et  devaient  être  res¬ 
pectées;  mais  il  c  t  certaines  servitudes  que 
l’art  a  établies  ou  qui  ont  eu  un  tel  caractère 
d’imprévu  et  d’accidentel ,  qu’elles  ne  peuvent 
aisément  se  ranger  dans  la  même  catégorie. 

Un  homme  se  fait  une  grave  blessure;  une 
suppuration  permanente  en  est  la  conséquence, 
la  santé,  d’abord  un  peu  altérée,  se  rétablit  et 
désormais  elle  est  très  bonne.  Un  enfant  prend 
la  gale;  la  malpropreté,  les  mauvais  traite¬ 
ments,  aggravent  la  maladie;  la  peau  se  cou¬ 
vre  de  vésicules  d’eczéma,  de  pustules,  de 
croûtes,  la  santé  reste  parfaite. 

Ici,  messieurs,  remarqucz-le  bien,  tout  est 
accidentel;  un  flux  permanent,  une  maladie 
chronique  de  la  peau  ,  ont.  été  en  quelque 
sorte  imposés  à  une  constitution  bonne  d’ail¬ 
leurs,  et  qui  les  a  subis  sans  opportunité. 

Peut-on  les  supprimer  sans  inconvénients  ? 
Oui,  s’ils  sont  récents  :  non,  s’ils  durent  depuis 
longtemps* 

Rcmarquez-bien  ,  messieurs,  que  si  une 
mutation  successive  et  profonde  dans  l’éconp- 
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mie  impose  la  nécessité  d’une  fonction  acces¬ 
soire,  réciproquement  une  fonction  accessoire 
introduit  à  la  longue  dans  l’économie  une 
mutation  profonde;  de  sorte  que  bientôt  il  y 
a  solidarité.  Monlrons-le  par  un  exemple. 
Qu’un  hypochondriaque  ,  tourmenté  par  la 
crainte  de  l’apoplexie  ,  prenne  la  déplorable 
habitude  de  se  faire  saigner  chaque  mois;  l’éco¬ 
nomie  n’en  éprouvera  d’abord  qu’une  légère 
altération  ,  mais  à  la  longue  la  constitution  se 
modifiera  profondément,  et  la  plus  pernicieuse 
des  pratiques  deviendra  en  quelque  sorte  né¬ 
cessaire  à  ce  nouvel  état  de  santé,  de  telle  façon 
que  les  troubles  les  plus  graves  pourront  sur¬ 
venir,  si  lout-à-coup  on  veut  rompre  avec  la 
saignée.  Ce  que  je  dis  de  la  saignée,  je  le  dirai 
des  purgatifs  ,  des  exutoires  ;  je  le  dirai  même 
de  l’usage  de  certains  poisons. 

Si  un  homme  était  depuis  longues  années 
habitué  à  prendre  de  fortes  doses  d’alcool  ou 
d’opium  ,  je  regarderais  comme  imprudent  de 
le  priver  subitement  de  ces  substances  qui 
pourtant  ont  gravement  altéré  sa  santé;  à  plus 
forte  raison  si  la  santé  n’en  avait  pas  été  nota¬ 
blement  troublée. 

11  suit  de  là  que  l’on  ne  doit  traiter  qu’avec 
circonspection  les  fluxions  chroniques  et  les 
flux  établis  vers  la  peau  chez  les  enfants  ;  mais 
enfin  il  faut  les  traiter  et  les  guérir,  s’il  est 
possible;  nous  verrons  plus  bas  quelles  pré¬ 
cautions  il  convient  de  prendre. 

J’ai  dit  plus  haut  que  l’on  devait  guérir  im¬ 
médiatement  les  affections  récentes  de  la  peau. 
Ce  précepte,  que  je  professe  depuis  plusieurs 
années,  est  pourtant  sujet  à  quelques  restric¬ 
tions,  et  je  ne  puis  le  laisser  passer  sans  ré¬ 
flexions. 

Les  affections  aiguës  qui  siègent  à  la  peau 
des  enfants  sont  de  plusieurs  natures.  Les  unes, 
probablement  toujours  contagieuses ,  ont  une 
forme  principale  nécessaire  et  des  phénomènes 
accessoires  non  nécessaires. 

Ainsi,  dans  la  variole,  dans  la  scarlatine, 
la  fièvre,  l’éruption,  sont  la  forme  principale 
nécessaire;  les  abcès  multiples,  les  bubons 
cervicaux,  l’hématurie,  l’auasarque,  sont  des 
phénomènes  accessoires  non  nécessaires,  con¬ 
tre  lesquels  nous  devons  énergiquement  lut  ter, 
tandis  que  les  premiers  doivent  être  modérés 
et  rarement  combattus. 

Ces  maladies  éruptives  sont  le  résultat  de 
l’introduction  d’un  principe  morbifique  qui 
agit  sur  le  sang  à  la  manière  d’un  ferment ,  et 
rend  par  conséquent  nécessaire  une  dépuration 
que  l’on  ne  peut  sans  danger  éloigner  de  ia 
peau  ,  vers  laquelle  elle  est  électivement  et  né¬ 
cessairement  appelée;  mais  si  le  virus  morbi¬ 
fique  vient  solliciter  du  côté  de  certains  organes 
une  inflammation,  une  lésion  quelconque  qui 
puisse  compromettre  la  vie  ou  retarder  la  con¬ 
valescence  ,  et  qui ,  d’ailleurs ,  ne  sont  pas  né¬ 
cessaires  à  l’élimination  de  la  cause  morbide; 
il  n’y  aura  qu’avantage  à  obtenir  le  plus  promp¬ 
tement  possible  la  guérison  de  ces  accidents. 

Les  gourmes,  chez  les  enfants,  sont,  jusqu’à 
un  certain  point,  dans  le  même  cas.  Souvent 
elles  succèdent  à  un  malaise  général  ,  dont  elles 


semblent  être  la  crise;  elles  sont  caractérisées 
ou  par  des  érythèmes  ,  ou  par  un  eczéma  ,  ou 
par  des  pustules  d’impéligo.  Il  faut  sinon  fa¬ 
voriser  la  première  éruption  ,  du  moins  ne  rien 
faire  pour  l’empêcher  de  se  manifester;  mais 
dès  que  la  fièvre  a  cessé  et,  que  rien  n’annonce 
plus  la  nécessité  d’une  dépuration ,  il  ne  faut 
point  hésiter  à  traiter  et  à  guérir  une  maladie 
qui  bientôt  va  prendre  une  grande  extension 
et  produire  des  accidents  peut-êtrefort  sérieux. 

Je  me  résume.  SI  faut  ne  pas  s’opposer  à  la 
manifestation  aiguë  des  fièvres  éruptives  et  des 
gourmes  chez  les  enfants.  Il  faut  s’opposer  aux 
accidents  chroniques  qui  apparaissent  du  côté 
de  la  peau  ,  à  la  suite  de  l’éruption  des  gourmes 
et  des  fièvres  exanthématiques. 

Il  y  a,  dans  l’éruption  et  dans  la  manifesta¬ 
tion  des  gourmes,  deux  temps  bien  distincts. 
Le  premier  est  consacré  à  ce  que  je  peux  appe¬ 
ler  l’éruption  primitive  :  c’est  ou  l’eczéma,  ou 
l’impéügo,  ou  le  simple  érythème.  Lé  second 
comprend  l’époque  où  l’éruption  primitive 
prend  la  forme  chronique  et  se  complique  en 
outre  de  formes  accessoires.  Dans  le  premier 
temps,  il  n’y  a  en  général  qu’à  modifier  l’in¬ 
tensité  des  phénoniènes  de  réaction  soit  locale, 
soit  générale;  mais  lorsque  la  maladie  devient 
chronique,  qu’elle  s’étend  et  qu’elle  revêt  des 
formes  accessoires,  le  processus  de  la  maladie 
demande  une  attention  toute  spéciale. 

Rappelez-vous,  messieurs  l’enfant  que  nous 
avons  encore  au  numéro  9  de  la  salle  Sainte- 
Julie.  Il  avait  des  feux  de  dents  (un  eczéma 
aigu)  occupant  la  joue  gauche;  la  phlcgmasie 
vésiculeuse  gagna  la  paupière,  puis  envahit 
la  conjonctive.  51  survint  une  ophlhalmie 
grave,  la  cornée  s’ulcéra,  et  quand  le  petit 
malade  fut  conduit  à  l’hôpital,  nous  avions  de 
graves  raisons  de  craindre  que  la  coruée  vint  à 
se  perforer.  Chez  ce  même  enfant,  vous  l’avez 
vu,  la  lésion,  primitivement  si  légère  et  bornée 
à  un  point  si  circonscrit,  occupait  bientôt  le 
sourcil ,  le  front  et  une  partie  du  cuir  chevelu. 
Une  pommade  mercurielle  avec  le  p  écipité 
rouge  (1  grammede  précipité  pour  15  grammes 
d’axonge);  un  collyre  de  nitrate  d’argent 
(1  gramme  de  sel  d’argent  pour  G  grammes 
d’eau  distillée)  porté  sur  la  cornée  à  l’aide  d’un 
pinceau  à  l’aquarelle,  ont  amené  une  guérison 
rapide. 

Chez  le  petit  enfant  dont  je  vous  ai  entretenu 
au  début  de  cette  conférence,  vous  avez  vu 
une  gale  simple,  si  facile  à  combattre  dans  le 
début,  s’envenimer,  se  compliquer  do  pustules 
et  de  vésicules,  et  bientôt  le  corps  tout  entier  et 
le  cuir  chevelu  devinrent  le  siège  d’une  inflam¬ 
mation  des  plus  graves. 

Tous  les  jours  ne  voyez-vous  pas  ,-dans  notre 
service  ,  un  eczéma  de  l’oreille  gagner  la  tête , 
y  développer  une  suppuration  abondante  et 
iétide,  ulcérer  le  cuir  chevelu,  déterminer  des 
ophlhalmies  graves,  un  engorgement  symptô- 
matique  des  ganglions  lymphatiques  du  col , 
et  devenir  ainsi  la  cause  occasionelle  d’abcès 
scrofuleux  et  d’autres  accidents  plus  ou  moins 
sérieux. 

Rappelez-vous  encore  ces  enfants  qui  por- 
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taient  un  vésicatoire  au  bras  ou  au  col  ;  de  mau¬ 
vais  pansemenls,  la  malpropreté,  le  mauvais 
état  de  santé  du  sujet,  laissaient  s’établir  tout 
autour  de  la  plaie  un  eczéma  qui  s’étendait 
bientôt  à  tout  le  bras,  et  qui  successivement 
gagnait  tout  le  corps. 

Dès  que  la  maladie  semble  prendre  de  l’ex¬ 
tension  ,  qu’elle  tend  à  contracter  une  forme 
chronique,  il  est  du  devoir  du  médecin  d'en  ar¬ 
rêter  immédiatement  les  progrès,  et,  en  géné¬ 
ral.  c’est  chose  assez  facile. 

Si  la  maladie  s’étend  à  toute  la  surface  du 
corps,  les  bains  de  sublimé  sont  d’une  extrême 
utilité,  et  ils  sont  surtout  sans  aucun  inconvé¬ 
nient.  Pour  un  bain  d’enfant  de  60  à  80  litres, 
on  prescrira  une  solution  de  2  à  5  grammes  de 
sublimé,  selon  la  formule  suivante  : 

Pr.  :  [Sublimé,  2  à  5  grammes. 

Sel  ammoniac,  même  quantité. 

Mêlez,  faites  dissoudre  dans  le  bain. 

Ces  bains  seront  donnés  tous  les  jours,  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  maladie  de  la  peau  soit  près  d’être 
guérie. 

Ordinairement  l’amendement  est  très  ra¬ 
pide  ;  quand  la  guérison  est  prochaine,  il  con¬ 
vient  d’appliquer  au  bras  un  vésicatoire  à 
demeure,  de  purger  l’enfant  de  temps  en 
temps,  et  de  donner  tous  les  jours,  matin  et 
soir,  une  à  deux  cuillerées  à  soupe'de  sirop  an- 
tiscorbulique.  Si  l’affection  cutanée  est  toute 
locale,  comme  par  exemple  au  cuir  chevelu  ,  il 
conviendra  d’abord  de  ramollir  les  croûtes 
avec  des  cataplasmesémollients,  démettre  ainsi 
à  nu  le  cuir  chevelu  que  l’on  enduit  ensuite  de 
pommade  avec  le  précipité  rouge.  D’autres 
moyens  peuvent  encore  être  employés  :  les 
bains  sulfureux,  avec  5  grammes  de  sulfure  de 
potassium  pour  60  —  Su  grammes  d’eau;  30 
grammes  de  sous-carbonate  de  soude;  50  gram¬ 
mes  de  borax  pour  la  même  quantité  d’eau. 

Les  pommades  qui  peuvent  remplacer  les 
onctions  mercurielles  sont  ou  la  pommade  sul¬ 
fureuse,  avec  2  grammes  de  sulfure  de  calcium, 
de  sodium  ou  de  potassium,  pour  30  grammes 
de  cérat;  le  liniment  oléo-calcaire  avec  parties 
égales  d’huile  d’olives  et  d’eau  de  chaux  récem¬ 
ment  préparée. 

Il  est  bien  entendu  que  si  l’affection  cutanée 
durait  depuis  longtemps,  il  faudrait  toujours 
prendre  les  précautions  générales  que  j’indi¬ 
quais  lout-à-l’heure. 

Les  mêmes  précautions  devront  être  prises 
toutes  les  fois  que  l’apparition  des  gourmes  au¬ 
ra  coïncidé  avec  une  amélioration  notable  de 
la  santé,  avec  la  cessation  de  quelquesaccidenls 
graves  du  côté  de  la  poitrine  ou  du  ventre  ;  et  si 
ces  accidents  avaient  été  très  graves  et  très  te¬ 
naces,  peut-être  serait-il  sage  de  ne  pas  guérir 
une  maladie  externe  qui,  en  définitive,  ne  cause 
que  peu  d’inconvénients,  tandis  que  la  maladie 
primitive  s’accompagnait  de  grands  dangers. 

Dans  ce  cas-là  même,  et  lorsque  l’on  jugerait 
que  les  gourmes  ne  doivent  pas  être  guéries, 
encore  conviendrait-il  d’en  arrêter  l’extension, 
d’en  modérer  les  accidents,  et  de  combattre 
toujours  la  maladie  lorsqu’elle  menacera  de 


gagner  des  organes  essentiels,  comme  les  yeux, 
le  nez,  les  oreilles,  etc.  A.  Trousseau. 

Professeur  de  thérapeutique 
à  la  Faculté  de  médecine. 
Médecin  de  l'hôpital  Necker. 


MÉDECINE  PRATIQUE. 

II.  BJote  sur  un  cas  remarquable  d'œdènoe 

de  la  glotte  survenu  chez  un  enfant  atteint 

d’hydropisie  à  la  suite  de  la  scarlatine. 

Bayle  a  décrit  le  premier,  sous  le  nom  d’œ¬ 
dème  de  la  glotte,  une  maladie  très  mal  con¬ 
nue  avant  lui.  Cette  dénomination  a  valu  à 
son  auteur  deux  reproches  principaux  fondés, 
l'un  sur  ce  que  la  lésion  anatomique  ne  siège 
point  dans  la  glotte,  l’autre  sur  ce  que  cet 
œdème  ,  étant  le  plus  souvent  lié  comme  effet 
consécutif  à  une  autre  maladie  du  larynx,  il 
est  peu  convenable  d’en  présenter  l’hisloire*à 
part ,  comme  si  c’élaitune  maladie  idiopalhique 
et  indépendante  de  toute  autre  affection  laryn¬ 
gée.  M.  Bouillaud  un  des -premiers  a  pris  à 
lâche  de  démontrer  que  l’œdème  de  la  glotte 
se  rattache  toujours  à  une  laryngite,  et  que  si 
celte  hydropisie  constitue  un  accident  parti¬ 
culier,  c’est  en  raison  seulement  de  son  siège  et 
nullement  en  raison  de  sa  nature.  Plus  lard ,  les 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  ce  sujet  n’ont 
songé  qu’à  étendre  encore  le  rôle  que  joue  l’in- 
flammalion  dans  la  production  de  cette  hydro¬ 
pisie  qui  a  é(é  ainsi  complètement  dépossédée 
du  caractère  d’essen tialité  que  Bayle  semble 
lui  avoir  accordé.  Cependant  quelques-uns  ont 
parlé  d’un  œdème  passif  et  consécutif  aux  ma¬ 
ladies  du  cœur  et  développé  dans  les  derniers 
temps  de  la  vie,  comme  accident  ultime  et 
sans  importance.  Enfin  ,  on  a  reconnu  que 
l’hydropisie  qui  succède  à  fa  scarlatine  en¬ 
vahit  quelquefois  le  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux  du  larynx  (1).  Ces  deux  ordres  défaits 
démontrent  que  l’inflammation  n’est  point  né¬ 
cessaire  pour  la  production  de  cet  œdème  et 
doivent  peut-être  justifier  Bayle  du  second 
reproche  qu’on  lui  a  adressé.  Quelque  rares 
que  soient  les  faits  de  ce  genre,  il  nous  sem¬ 
ble  qu’on  n’en  a  pas  assez  tenu  compte  lors¬ 
qu’on  a  voulu  substituer  à  la  dénomination 
de  Bayle  celle  de  laryngite  sous-muqueuse, 
ou  de  laryngite  œdémateuse.  L’expresion  d’an¬ 
gine  œdémateuse  nous  paraît  préférable,  parce 
qu’elle  ne  préjuge  rien  sur  la  nature  de  l’hydro¬ 
pisie. 

L’observation  que  nous  présentons  ici  est  un 
exemple  de  ces  cas  rares  et  exceptionnels  qui 
semblent  avoir  été  rejelés  par  ceux  qui  ont 
écrit  le  plus  récemment  sur  l’œdème  de  la 


(I)  La  science  ne  possède  encore,  à  ce  qo  il 
paraît,  qu’un  seul  fait  de  ce  genre.  Tl  est  rapporté 
par  M.  Trousseau  dans  un  mémoire  publié  dans 
le  Journal  dos  connaissances  médico-chiruryica- 
/<?.?;  juillet  4836),  en  termes  assez  clairs  pour  qu’il 
ne  reste  pas  de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie, 
mais  on  peut  regretter  que  Fauleur  n’ait  pas  don¬ 
né  plus  de  détails. 
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glotte;  nous  y  voyons  une  hydropisie  active 
se  faire  dans  le  larynx, sans  qu’aucune  phleg- 
masie  existât ,  soit  antérieurement ,  soit  simul¬ 
tanément,  dans  cet  organe  ;  et,  de  plus ,  nous 
y  trouvons  l’œdème  non  point  borné  aux  re¬ 
plis  aryténo-épiglottiques ,  comme  cela  arrive 
dans  la  plupart  des  cas,  mais  étendu  à  toute 
la  couche  celluleuse  sous-muqueuse  du  larynx. 

Observation. 

Ophthalmie  et  impétigo  de  la  face.  -—Invasion 
de  la  scarlatine;  marche  simple  et  bénigne 
de  cette  éruption.  —  Le  septième  jour,  ana- 
sarque  et  hydropisies  internes;  le  neuvième 
jour,  aggravation  foudroyante  des  accidents  , 
mort  par  suffocation.  —  Jutopsie  :  hydropisie 
dans  presque  tous  les  organes  et  dans  le  tissu 
sous-muqueux  du  larynx. 

Brichet  (Victor-André) ,  âgé  de  sept  ans  et 
demi,  d’un  tempérament  lymphatique,  fut 
admis  à  l’hôpital  des  enfants  malades,  salle 
Saint-Louis,  le  6  avril  1838,  pour  y  être  traité 
d’une  conjonctivite  simple  et  d’un  impétigo  dé¬ 
veloppé  sur  le  dos  du  nez. 

Ces  deux  maladies  ne  présentèrent  dans 
leur  cours  rien  qui  mérite  d’être  mentionne, 
et  la  guérison  était  presque  complète,  lorsque, 
le  3  mai ,  se  déclarèrent  des  symptômes  géné¬ 
raux  qui  firent  prévoir  une  éruption.  Celle-ci 
parut  en  effet  le  lendemain;  c’était  une  scar¬ 
latine  fort  légère  quant  à  l’éruption  elle- 
même  et  quant  aux  symptômes  généraux  con¬ 
comitants.  L'angine  existait ,  mais  sans  aucune 
intensité;  l’éruption  commença  à  pâlir  dès  le 
5  mai,  lendemain  de  son  apparition;  le  troi¬ 
sième  jour  elle  fut  à  peine  visible ,  et  la  fièvre 
ainsi  que  l’angine  disparurent  complètement. 
Bientôt  s’opéra  la  desquamation,  pendant  le 
cours  de  laquelle  le  convalescent  mal  surveillé 
s’exposa  à  un  refroidissement  que  rendit  plus 
facile  un  abaissement  brusquede  latempéralure 
survenu  dans  les  journées  des  8  et  9  mai. 

Le  10  mai,  on  reconnut  un  peu  d’œdème 
de  la  face  ;  il  existait  de  la  toux  sans  dyspnée 
notable,  sans  fièvre  :  la  peau  était  un  peu 
chaude  et  très  sèche.  —  On  prescrit  une  tisane 
nitrée  et  un  bain  de  vapeur.  Diète. 

Le  11 ,  il  y  a  un  peu  de  fièvre  ;  l’œdème 
de  la  face  a  augmenté  et  l’infiltration  a  gagné 
les  quatre  membres,  surtout  les  inférieurs. 
Rien  de  nouveau  vers  les  organes  de  la  respi¬ 
ration.  —  Même  prescription  que  la  veille. 

Le  12,  neuf  heures  du  malin;  l’anasarque 
a  encore  augmenté  depuis  hier;  le  scrotum 
est  envahi  par  la  sérosité;  il  existe  même  un 
peu  d’ascite  et  d’hydrolhorax.  La  dyspnée  et 
la  toux  existent  à  un  degré  modéré,  mais  il 
y  a  matité  daus  la  région  inferieure  de  la  poi¬ 
trine  à  droite  et  à  gauche.  Un  peu  de  râle  sous- 
crépilant  semble  aussi  annoncer  un  certain 
degré  d’œdème  pulmonaire.  La  peau  est  chaude 
et  extrêmement  sèche.  Le  pouls  donne  cent- 
dix  à  cent-vingt  pulsations  par  minute,  il  est 
médiocrement  développé.  La  voix  n’est  nulle¬ 
ment  altérée.  La  dyspnée  trouve  une  explica¬ 
tion  suffisante  dans  l’hydropisie  dont  les  deux 
plèvres  ainsi  que  le  tissu  pulmonaire  parais- 
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sent  le  siège.  —  On  prescrit  comme  la  veille 
un  bain  de  vapeur  et  une  tisane  nitrée. 
Les  accidents  ne  paraissent  point  assez  graves 
pour  commander  une  médication  plus  active. 

Vers  deux  heures  après  midi,  comme  j’é¬ 
tais  de  garde,  je  fus  appelé  auprès  du  malade, 
qui,  depuis  deux  heures  environ  qu’il  avait 
pris  un  bain  de  vapeur,  avait  la  respiration 
de  plus  en  plus  difficile.  Je  me  rendis  auprès 
du  malade ,  accompagné  de  trois  de  mes  amis, 
dont  deux  comme  moi  internes  des  hôpitaux 
de  Paris,  et  l’autre  récemment  promu  au 
doctorat.  Arrivés  tous  quatre  auprès  de  notre 
petit  malade,  nous  fûmes  plongés  dans  un 
grand  embarras  pour  reconnaître  prompte¬ 
ment  la  nature  des  accidents  graves  qui  ré¬ 
clamaient  impérieusement  des  secours  aussi 
prompts  qu’efficaces.  L’enfant  était  en  proie 
à  une  suffocation  imminente  ;  les  plus  grands 
efforts  d’inspiration  ne  faisaient  entrer  dans 
la  poitrine  qu’une  très  petite  quantité  d’air. 
L’inspiration  était  évidemment  bien  plusgênée 
que  l’expiration  qui  paraissait  presque  aussi 
libre  et  aussi  passive  qu’à  l’état  normal.  Au¬ 
cun  bruit  n’accompagnait  l’inspiration,  surtout 
quand  celle-ci  était  très  courte;  ce  qui  arri¬ 
vait  surtout  dans  les  plus  grands  efforts, comme 
si  la  violence  de  ces  efforts  eût  eu  pour  effet 
de  produire  une  occlusion  complète  du  tube 
aérien.  Lorsque,  au  contraire,  l’effort  inspi¬ 
rateur  était  plus  modéré,  l’air  pénétrait  un  peu 
mieux  dans  la  poitrine  et  son  passage  s’accom¬ 
pagnait  d’un  certain  sifflement  très  sourd  et 
mal  caractérisé.  Les  efforts  inspirateurs  se 
renouvellent  avec  une  grande  fréquence ,  au 
moins  soixante-dix  fois  par  minute.  La  voix 
est  faible,  entrecoupée  par  les  efforts  de  la 
respiration,  mais  elle  n’est  nullement  altérée 
dans  son  timbre;  l’asphyxie  fait  déjà  des 
progrès  rapides.  Le  malade  est  dans  un  état 
d’anxiété  et  d’agitation  extrêmes;  il  ne  peut 
rester  couché,  il  change  continuellement  de 
position  sans  soulagement;  il  se  lève  parfois 
tout-à-coup  sur  son  séant  en  s’écriant  qu’il 
étouffe  et  en  portant  la  main  au-devant  du 
larynx,  comme  pour  en  arracher  ce  qui  le 
gêne.  La  face  est  violacée ,  toutes  les  veines 
du  cou  sont  turgescentes ,  etc. 

Ces  symptômes  dont  nous  appréciâmes  la 
gravité  en  beaucoup  moins  de  temps  que  je 
n’en  ai  mis  à  les  énumérer,  ne  nous  mirent 
point  tout  de  suite  sur  la  voie  de  la  véritable 
cause  d’une  asphyxie  aussi  foudroyanle  qui 
allait  amener  inévitablement  la  mort  dans 
quelques  instants.  Nous  appliquâmes  rapide¬ 
ment  notre  oreille  sur  la  poitrine,  et,  malgré 
la  faible  dilatation  de  celle  cavité  ,  nous  pûmes 
distinguer  un  râle  sous-ct épilant  universel  , 
mais  médiocrement  abondant ,  avec  absence 
de  bruit  respiratoire  dans  le  tiers  inférieur 
de  la  poitrine  des  deux  côtés  qui  était  en  même 
temps  complètement  mat.  L  infirmière  nous 
présenta  alors  le  crachoir  du  malade  dans  le¬ 
quel  nous  trouvâmes  deux  crachats  sanguino¬ 
lents  que  le  malade,  nous  dit-elle,  avait  ex¬ 
pectorés  peu  de  temps  après  la  visite  du  matin. 
Le  premier  était  un  caillot  de  sang  pur;  l’autre 
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étfîi t  un  mélange  de  sang  et  de  mucus  à  peine 
aéré.  L’idée  nous  vint  alors  qu’il  s’agissait  peut- 
être  d’un  raptus  sanguin  très  violent  sur  l’appa¬ 
reil  pulmonaire,  et  nous  nous  hâtâmesdesaigner 
le  «naïade  des  deux  bras  en  meme  temps  ;  mais 
nous  n’eûmes  que  quelques  gouttes  de  sang, 
déjà  la  circulation  était  considérablement  en¬ 
rayée  par  l’asphyxie  de  plus  en  plus  imminente, 
le  pouls  déplus  en  plus  faible  était  d’une  grande 
fréquence.  En  vain  nous  tentons  de  produire 
une  révulsion  en  appliquant  l’eau  bouillante 
sur  les  membres  inférieurs.  Le  malade  expire 
dans  nos  bras  vers  deux  heures  et  demie.  Nous 
songions  à  la  trachéotomie,  mais  avant  d'en 
avoir  décidé  l’opportunité  et  d’en  avoir  com¬ 
mencé  l’exécution ,  la  mort  nous  avait  déjà  de¬ 
vancés. 

Nêcropsie.  A  l’ouverture  du  cadavre, qui 
fut  faite  le  14  mai  à  imil  heures  du  matin,  nous 
constatâmes  lesdésordresanatomiques  suivants. 

Une  sérosité  limpide  infiltré  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  de  tout  le  corps  et  distend  ses 
mailles,  surtout  dans  les  régions  où  sa  struc¬ 
ture  le  rend  plus  lâche  et  plus  extensible.  On 
en  trouve  aussi  dans  le  tissu  cellulaire  profond, 
sous  -  aponévrotiqtie  ,  intermusculaire;  mais 
elle  y  est  peu  abondante. 

La  plupart  des  membranes  séreuses  contien¬ 
nent  de  l’eau.  On  en  trouve  ;l°dans  les  ventri¬ 
cules  du  cerveau  et  dans  la  cavité  de  l’arach¬ 
noïde  ,  environ  trois  onces;  2°  dans  le  péricarde 
trois  ou  quatre  cuillerées  ;  3'  dans  les  plèvres 
un  demi- litre  au  moins  de  chaque  côté;  4°  dans 
le  péritoine  environ  six  onces.  Ces  diverses  ca¬ 
vités  séreuses  n’offrent  pas  la  moindre  trace 
d’inllammalion.  S.e  liquide  est  transparent 
et  pur,  et  la  membrane  est  pâle  ,  sans  épaissis- 
sement,  sans  injection  notable  des  vaisseaux 
capillaires  sous-jacents. 

Le  cerveau  paraît  sain;  seulement,  la  sub¬ 
stance  grise  périphérique  paraît  dans  plusieurs 
points  plus  rosée  que  de  coutume;  on  dirait 
qu’elle  a  macéré  dans  une  sérosité  rougeâtre 
qui  n’a  coloré  que  sa  couche  la  plus  superfi¬ 
cielle;  de  sorte  que  celle-ci  est  rosée,  tandis 
que  l’autre,  placée  entre  la  précédente  et  la 
substance  blanche,  a  la  couleur  grise  de  l’étal, 
normal.  —  Le  cœur  est  à  l’état  sain.  Toutefois  , 
sa  déchirure  présente  un  aspect,  très  humide, 
et  la  séparation  du  cœur  droit  d’avec  le  cœur 
gauche  se  fait  très  facilement ,  sans  doute  sons 
l’influence  de  la  sérosité  qui  semble  infiltrée 
entre  les  fibres  musculaires.  — Les  poumons, 
mobiles  et  flottants  au  milieu  de  la  sérosité 
pleurétique,  un  pou  diminués;  de  volume,  ne 
présentent  d’autre  altération  qu’un  peu  d’œ¬ 
dème  dans  leur  tissu  propre.  Eu  outre,  le  gau¬ 
che  contient  au  sommet  quelques  tubercules 
crus  ;  on  en  rencontre  aussi  dans  les  ganglions 
bronchiques  voisins  des  Inonches  qui  appar¬ 
tiennent  au  sommet  gauche.  La  trachée  et  les 
bronches  contiennent  une  certaine  quantité 
d’écume  bronchique;  la  muqueuse  est  pâle. 

Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  contiennent 
beaucoup  moins  de  sang  qu’on  n’en  observe 
dans  la  plupart  des  cas  d’asphyxie.  Ce  sang  est 
noir  el  Uès  fluide;  ce  n’est  pour  ainsi  dire  que 


de  la  sérosité  teinte  en  rouge  foncé.  Il  y  a  véri¬ 
tablement  hydrohémie. 

La  membrane  muqueuse  de  tout  le  lube  di¬ 
gestif  est  boursouflée,  épaissie,  mais  blanche 
el  pâle.  Cet  épaississement  est  très  manileste 
dans  les  vàlvules  comm  entes  de  l’intestin  grêle. 
Il  résulte  évidemment  d’une  infiltration  sé¬ 
reuse  du  tissu  muqueux  lui -même;  car  la 
pression  fait  pleuvoir  à  sa  surface  un  mil  lier  de 
gouttelettes  séreuses.  De  plus  ,  l’œdèrne  du 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  donne  aux  pa¬ 
rois  de  l’intestin  une  épaisseur  bien  plus  consi¬ 
dérable  qu’à  l’état  normal.  Enfin ,  les  follicules 
isolés  sont  énormément  tuméliés  ;  leur  volume 
approche  de  celui  d’une  lentille;  mais  ils  sont 
toul-à-fait  pâles.  Sauf  les  conditions  qui  pré¬ 
cèdent,  le  tube  intestinal  est  sain.  —  Le  foie 
est  gorgé  d’un  sang  noir  qui  ruisselle  très  faci¬ 
lement  à  cause  de  sa  grande  fluidité,  soit  à  la 
section  ,  soit  à  la  déchirure  de  cette  glande.  Les 
reins  et  la  rate  n’offrent  rien  à  noter. 

Arrivons  maintenant  à  la  lésion  qui  a  joué  le 
rôle  principal  dans  l’ensemble  des  accidents , 
c’esl-à-dire  à  celle  du  larynx.  Cet  organe  pré¬ 
sente,  dans  son  ensemble  et  vu  à  l’extérieur,  des 
dimensions  normales  et  en  rapport  avec  l’âge 
du  sujet.  Mais  son  calibre  intérieur  et  surtout 
son  orifice  supérieur  sont  extraordinairement 
rétrécis.  Les  deux  replis  aryténo-épiglottiques 
sont  œdématiés  à  un  degré  si  considérable  que 
leur  rapprochement,  sollicité  en  faisant  le  vide 
par  la  trachée-artère,  obture  presque  complète¬ 
ment  l’orilice  supérieur  du  larynx;  il  est  très 
probable  qu’au  moment  de  l’inspiration  ,  pen¬ 
dant  la  vie,  l’air  trouvait  à  peine  un  passage, 
capable  d’admettre  une  plume  deeorbeau.il 
ai  rixe  môme  qu’en  imitant  artificiellement  un 
effort  liés  brusque  d’inspiration,  le  rapproche¬ 
ment  des  bourrelets  œdématiés  est  assez  com¬ 
plet  pour  s’opposer  à  peu  près  entièrement  à 
l’entrée  de  l’air,  el  l’on  remarque  que  cette  en¬ 
trée  de  l’air  a  lieu  au  contraire  plus  facilement 
quand  l’effort  inspirateur  est  lent  et  ménagé. 
Mais  ce  qui  est  plus  remarquable ,  c’est  que, 
dans  celte  imitation  artificielle  de  l’inspiration, 
il  se  produit  un  bruit  de  sifflement  aigu  et 
criard,  analogue  à  ce  bruit  d’une  anche  de  cla¬ 
rinette  qu’on  appelle  canard ,  tandis  que  rien 
de  semblable  n’existait  pendant  la  vie. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  l’entrée  du  la¬ 
rynx  qui  est  rétrécie  par  l’œdème  du  tissu  sous- 
muqueux  arylcno-epiglotiique ,  cet  œdème 
existe  encore  sous  la  muqueuse  de  tout  le  la¬ 
rynx  ;  seulement,  comme  dans  les  autres  points 
de  l’organe  le  tissu  cellulaire  est  peu  abon¬ 
dant  ,  l’œdème  dont  il  est  le  siège  ne  soulève 
pas  beaucoup  la  muqueuse.  Cependant,  au  ni¬ 
veau  des  cordes  vocales  inférieures,  le  passage 
de  l’air  est  manifestement  rétréci  ;  mais  ce  ré¬ 
trécissement  me  paraît  dépendre  non  moins  du 
boursouflement  œdémateux  de  la  muqueuse 
laryngée  elle-même  que  de  l’œdème  du  tissu 
cellulaire  sous-muqueux,  qui  ne  forme  qu’une 
couche  assez  mince.  Le  rétrécissement  qui  ré¬ 
sulté  de  ces  deux  causes  réunies,  et  qui  siège 
ai  . si  clans  la  glotte  proprement  dite,  est  assez 
considérable;  car  le  plus  grand  intervalle  des 


BARRIER. — ŒDÈME  DE  LA  GLOTTE  A  LA  SUITE  DE  SCARLATINE. 


cordes  vocales  inférieures  est  tout  au  plus  d’une 
ligne  un  quart ,  tandis  qu’à  l’âge  de  notre  ma 
lade,  il  est  à  l’état  sain  de  deux  lignes  à  deux 
lignes  et  demie. 

Quant  aux  traces  d’inflammation  qui  peu¬ 
vent  accompagner  cet  œdème,  je  n’en  lrou\e 
absolument  aucune,  pas  -plus  dans  la  muqueuse  Ma  \oix.  L’inspiration  était  à  peine  sifflante  par 
que  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent.  La  sé-  intervalles;  la  voix  n’était  ni  sifflante,  ni  rau- 


euser  l’insuffisance  des  symptômes.  En  effet, 
à  part  le  contraste  entre  l’inspiration  ,  qui  était 
difficile ,  et  l’expiration  ,  qui  semblait  au  con- 
I raire  presque  aussi  libre  qu’à  l’état  normal, 
il  n’y  eut  rien  de  bien  caractéristique  ni  dans 
le  bruit  de  la  respiration,  ni  dans  le  timbre  de 


rosi t é  contenue  dans  les  bourrelets  aryténo-épi- 
glottiques  est  transparente  et  liquide  ;  elle  s’é 
coule  assez  facilement  à  la  simple  section  des 
tissus  et  sous  une  faible  pression.  Elle  n’a  ni  la 
consista ncegélati rieuse, ni  l’aspect séro-purulent 
qu’on  lai  trouve  ordinairement  dans  les  cas  rie 
laryngite.  Il  y  a  aussi  un  peu  d’œdème  sous  la 
muqueuse  de  l’arrière-bouche,  de  la  base  de  la 
langue  et  du  pharynx  ;  mais  on  n’y  découvre 
aucunes  traces  de  phlegmasie. 

Réflexions.  Ce  qui  attire  tout  d’abord  l’at¬ 
tention  dans  le  fait  que  je  viens  de  rapporter, 
c’est  la  marche  rapide,  on  peut  dire  foudroyan¬ 
te  ,  des  accidents  qu’a  produits  l’œdème  la 
ryngé.  Le  plus  souvent,  en  effet,  la  durée  de 
cette  maladie  dépasse  vingt-quatre  heures  ,  et 
comme  elle  est  le  plus  ordinairement  consécu¬ 
tive  à  une  laryngite  aiguë  ou  chronique,  le 
praticien  est  tenu  en  éveil  par  l’affection  anté¬ 
cédente  ,  et  il  est  mis  plus  facilement  sur  la  voie 
du  diagnostic  aussitôt  que  s’annoncent  les  ac¬ 
cidents  formidables  de  suffocation.  Chez  notre 
malade,  il  n’y  avait  aucune  inflammation  an¬ 
térieure,  soit  du  larynx,  soit  de  la  gorge,  et 
voilà  que  lout-à-eoup  une  attaque  de  suffoca¬ 
tion  se  déclare.  D’abord  peu  inquiétante,  elle 
acquiert  en  moins  de  deux  heures  une  violence 
extrême,  et  fait  périr  le  malade  deux  heures  et 
demie  après  le  début  des  premiers  symptômes. 
On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  la  marche  du 
mal  a  été  encore  plus  rapide,  et  dans  lesquels 
il  y  a  véritablement  eu  mort  subite.  De  tous  ces 
faits ,  le  plus  remarquable  et  l’un  des  plus  au¬ 
thentiques  est  celui  que  rapporte  M.  Blache 
[Dicl.  de  mcd.,  2e  édit.,  t.  XVI  l,  p.  575),  à 
qui  il  a  été  communiqué  par  M.  H.  Roger , 
interne  à  l’Hôiel-Dieu  de  Paris,  à  l’époque  où 
il  en  recueillit  l’observation  :  «  Au  mois*  de 
mars  1835  ,  un  infirmier  de  l’Hôlel-Dieu  souf¬ 
frait,  depuis  deux  jours,  d’un  mai  de  gorge  : 
celte  indisposition  était  si  légère  qu’il  ne  crut 
pas  devoir  interrompre  son  scnicc.  Vers  les 
quatre  heures  du  soir,  il  est  pris  de  suffocation  ; 
on  appelle  aussitôt  l’élève  interne  de  garde  qui 
se  trouvait  dans  une  salle  voisine  :  il  accourt, 
le  malade  était  mort.  A  l’autopsie  cadavérique, 
on  rencontra  un  gonflement  notable  de  l’épi¬ 
glotte  et  une  infiltration  séreuse  des  replis 
aryléno-épiglottiques.  »  Quoique,  dans  le  fait 
que  j’ai  rapporté,  le  mal  n’ait  pas  présenté  une 
marche  aussi  promptement  mortelle,  cepen¬ 
dant  ce  cas  n’en  est  pas  moins  exceptionnel , 
sous  le  rapport  de  la  durée  des  accidents,  com¬ 
parativement  à  la  duree  moyenne  dans  la  plu¬ 
part  des  cas. 

Si  celte  marche  rapide  des  accidents  et  l’ab¬ 
sence  d’antécédents  propres  à  fixer  l’attention 
sur  le  larynx  ont  contribué  à  rendre  le  dia¬ 
gnostic  difficile  et  erroné ,  il  faut  encore  en  ac- 


que  et  croupale;  elle  était  seulement  faible  et 
presque  éteinte.  Enfin  ,  pendant  tout  le  temps 
que  le  malade  resia  sous  nos  yeux,  il  se  mani¬ 
festa  à  peine  deux  ou  trois  quintes  de  toux  fort 
légères. 

Si  j’ajoute  que  nous  nous  trouvions  pour 
la  première  fois  en  face  d’accidents  de  ce 
genre,  on  concevra  jusqu’à  un  certain  point 
comment  notre  premier  diagnostic  a  pu  être 
complètement  faux  ;  comment  ce  n’est  qu’apiès 
nn  quart-d’heure  environ  d’examen  et  de  ré¬ 
flexions  que  nous  avons  discerné  la  véritable 
cause  de  l’asphyxie,  et  comment  nous  avons 
songé  trop  lard  à  la  trachéotomie,  qui,  pra¬ 
tiquée  quelques  minutes  plus  tôt,  aurait  eu 
peut-être  quelque  succès. 

Si  maintenant  nous  jetonsun  coup  d’œil  sur 
les  lésions  anatomiques  reconnues  à  l’autopsie 
cadavérique,  nous  voyons  d’abord,  quant  au 
larynx,  que  l’œdème  n’y  était  accompagné 
d’aucune  trace  de  phlegmasie;  que,  de  plus, 
il  occupait  non-seulement  le  tissu  cellulaire 
aryténo-épiglottique,  mais  encore  celui  qui  est 
sous-jacent  à  la  muqueuse  laryngée  dans  toute 
son  étendue,  en  même  temps  que  cette  mu¬ 
queuse- était  elle-même  infiltrée  dans  son  tissu 
propre.  On  peutdire,  par  conséquent,  qu’il  y 
avait  dans  ce  cas  véritablement  :  1°  œdème  ac¬ 
tif  idiopathique;  2"  œdème  de  la  glotte  propre¬ 
ment  dite  ,  aussi  bien  que  de  l’orifice  supérieur 
du  larynx.  Ainsi,  la  dénomination  que  Bayle 
a  le  premier  assignée  à  celle  maladie  trouve¬ 
rait  parfaitement  ici  son  application. 

Il  ne  semble  pas  douteux  que  cet  œdème  la¬ 
ryngé  n’ait  été  la  cause  immédiate  de  la  mort. 
Cependant,  il  faut  remarquer  que  d’autres  lé¬ 
sions,  savoir  :  l’œdème  pulmonaire,  l’engoue¬ 
ment  bronchique  et  surtout  l’épanchement 
pleurétique  double,  ont  bien  pu  augmenter  la 
gêne  de  la  respiration,  rendre  l’hématose  plus 
incomplète  encore ,  et  par  conséquent  contri¬ 
buer  à  rendre  l’asphyxie  plus  rapide. 

Un  épanchement  assez  considérable  existait 
dans  les  ventricules  cérébraux  et  dans  l’arach¬ 
noïde;  cependant  l’intelligence  s’est  exercée 
avec  intégrité  jusqu’au  dernier  soupir.  Cinq 
minutes  avant  d’expirer,  le  pauvre  enfant,  se 
voyant  mourir,  dit  à  son  infirmière  qu’il  lui  fai¬ 
sait  cadeau  de  ses  babils,  par  reconnaissance 
des  soins  qu’elle  lui  avait  donnés. 

l 'ou les  les  membranes  séreuses  dans  les¬ 
quelles  il  y  avait  épanchement  étaient  exemptes 
de  traces  d’inflammation.  I!  y  a  donc  des  hy- 
dropisies  actives  sans  inflammation ,  vérité  qui 
a  été  contestée,  mais  qui  rie  l’est  guère  au¬ 
jourd'hui.  Je  me  contente  de  la  rappeler  à  l’oc¬ 
casion  d’un  fait  qui  l’appuie. 

Enfin,  je  ne  saurais  laisser  passer  inaperçu 
l’état  dans  lequel  nous  avons  trouvé  toute  îa 
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muqueuse  digestive.  Elle  était ,  avons-nous 
dit,  œdématiée  à  un  très  haut  degré.  La  sérosité 
suintait  facilement  de  toutes  les  villosités  de 
l’intestin  grêle,  et  les  follicules  isolés  étaient 
eux-mêmes  le  siège  d’un  œdème  considérable. 
Or,  je  suis  porté  à  croire  que  cet  état  œdéma¬ 
teux  se  lie  avec  la  diarrhée  qui  se  manifeste 
souvent  dans  le  cours  de  l’hydropisic  scarlati¬ 
neuse,  dont  elle  est  pour  ainsi  dire  une  dériva¬ 
tion  salutaire.  Ayant  en  effet  pris  de  nouveaux 
renseignements  sur  le  malade,  j’ai  appris  que , 
depuis  la  veille  de  sa  mort ,  il  avait  eu  plusieurs 
selles  diarrhéiques.  11  n’est  donc  point  néces¬ 
saire  d’admettre ,  dans  ces  cas-là  ,  une  entérite 
pour  expliquer  la  diarrhée;  mais  celle-ci  est  un 
véritable  flux  idiopathique  analogue  à  l’exha¬ 
lation  morbide  qui  amène  l’épanchement  dans 
les  membranes  séreuses  sans  que  l’inflamma¬ 
tion  intervienne  dans  sa  production.  D’après 
l’examen  d’un  assez  grand  nombre  d’autres 
cas,  il  m’a  semblé  que  l’inflammation,  lors¬ 
qu’on  la  rencontre  dans  un  tissu  dont  la  cavité 
est  le  siège  d’une  hydropisie  scarlatineuse,  est 
plutôt  consécutive  à  l’épanchement  que  primi¬ 
tive,  et  qu’elle  n’est  en  quelque  sorte  que  la 
fonction  morbide  par  laquelle  l’organisme  réa¬ 
git  contre  un  liquide  devenu  étranger  pour  en 
opérer  l’élimination  par  le  moyen  de  l’absorp¬ 
tion  récrémentilielle. 

F.  Barrier  ,  D.  M.  P. 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 

IÏS.  Blote  pour  servir  à  l’histoire  pathologi¬ 
que  des  bourses  muqueuses  sous-cutanees 

Ëu  membre  inférieur. 

L’histoire  pathologique  des  bourses  mu¬ 
queuses  sous-cutanées  mérite  de  lixer  l’atten¬ 
tion  des  praticiens,  tant  sous  le  rapport  du 
diagnostic  que  sous  celui  de  la  thérapeutique. 
Si,  indépendamment  des  ouvrages  de  Monroet 
de  Brodie,  il  est  vrai  de  dire  que  l’anatomie  de 
ces  capsules,  après  l’excellent  article  de  M.  01- 
livier  ( Dict .  en  -25  vol.  1833,  tom.  Y) ,  après  les 
recherches  intéressantes  de  M.  Lenoir  {Presse 
médicale),  après  les  observations  antérieures  de 
M.  Velpeau  [De  la  contusion ),  etc. ,  appelle 
encore  de  nouvelles  lumières,  cela  serait  à  coup 
sur  bien  plus  vrai  de  leur  pathologie.  Celle 
élude  chirurgicale  a  encore  tout  l’a l trait  de  la 
nouveauté;  la  science  est  en  grande  partie  à 
faire  sur  la  matière;  les  notes  suivantes  ont 
pour  but  d’éclairer  le  sujet  par  quelques  obser¬ 
vations  nouvelles,  et  je  m’estimerai  heureux 
si  je  puis  contribuer  à  jeter  quelque  jour  sur 
un  point  dont  j’espère  faire  sentir  l’importance 
pratique. 

Frappé  de  celte  lacune,  j’ai  depuis  longtemps 
observé  avec  soin  tous  les  cas  de  ce  genre 
que  j’ai  pu  rencontrer;  j’en  ai  recueilli  un 
grand  nombre,  carccs  affections  sont  loin  d'être 
aussi  rares  que  semblerait  le  faire  croire  le 
silence  de  nos  livres  classiques.  Le  choix  que  je 
présente  aujourd’hui  donnera  sinon  une  his¬ 
toire  complète,  du  moins  une  idée  générale  et 


progressive  de  la  pathologie  des  bourses  mu¬ 
queuses  sous-cutanées  du  membre  abdominal; 
ce  sont  celles  qu’il  importe  le  plus  d’étudier 
et  dont  il  est  le  plus  urgent  de  répandre  la  con¬ 
naissance,  parce  que  ce  sont ,  sans  contredit, 
celles  qui,  par  leurs  fonctions,  offrent  le  plus 
de  cas  morbides.  Je  me  suis  attaché  à  montrer 
la  maladie  à  divers  degrés;  guidé  par  la  loi  des 
analogies  que  révèle  l’anatomie  pathologique, 
j’ai  pris  soin  de  relater  des  cas  où  l’on  peut 
suivre  les  phases  de  l’évolution  morbide  depuis 
la  simple  hydropisie,  la  sub-inflammation , 
l’hématocèle ,  jusqu’à  l’abcès,  l’ulcération,  l’in¬ 
duration  chronique,  etc.,  de  ces  capsules  sé¬ 
reuses  que  le  caprice  de  l’usage  veut  à  tort 
qu’on  nomme  muqueuses. 

A.  Bourse  muqueuse  Irocliantèrienne . 

Cette  capsule  est  appelée  à  jouer  un  rôle  im¬ 
portant  en  chirurgie.  Dans  mon  Mémoire  sur 
les  résections  du  membre  inférieur  (  Gazelle 
médicale  du  21  janvier  1837),  mémoire  fort 
bien  analysé  dans  le  numéro  de  mars  du 
Journal  des  connaissances  médico-chirurgi¬ 
cales  (1837),  j’ai  rapporté  l’observation  d’une 
carie  du  grand  trochanter  qui  datait  de  quinze 
ans,  et  que  sa  gravité  pouvait  faire  confondre 
avec  une  lésion  de  l’articulation  de  la  hanche; 
une  résection  méthodique  en  délivra  la  malade, 
en  conservant  le  membre.  J’ajoutais  qu’il  était 
facile  d’entrevoir  la  conséquence  de  pareils 
fans  pour  la  pratique  chirurgicale.  Les  cas  d’en 
faire  l’application  se  rencontrent  plus  souvent 
qu’on  rie  le  pense  généralement,  parce  qu’on 
ne  s’est  pas  toujours  occupé  de  les  distinguer 
avec  soin  des  maladies  propres  de  la  hanche. 
Il  suffira  d’appeler  sur  ce  point  l’attention  des 
praticiens  pour  que  les  observations  de  diagnos¬ 
tic  se  multiplient. 

Or,  la  bourse  muqueuse  sous-culanée  n’est 
point  étrangère  à  la  carie  du  grand  trochanter. 
J’ai  rapporté  le  cas  d’un  étudiant  en  médecine 
qui ,  depuis  15  ans,  était  affecté  d’une  altéra¬ 
tion  osseuse  de  ce  genre.  La  maladie  avait  dé¬ 
buté  par  un  abcès  formé  probablement  dans  la 
capsule  dont  il  s’agit,  abcès  qui,  après  s’être 
une  fois  ouvert ,  ne  s’élait  jamais  refermé  com¬ 
plètement.  Par  intervalles  ,  un  érysipèle  venait 
compliquer  et  aggraver  l’état  du  malade;  il  y 
avait  une  esquille  séparée  ,  et  comme  une 
masse  fongueuse  qui  s’enfoncait  dans  l’apo¬ 
physe.  Une  résection  méthodique  amena  la 
guérison  complète  en  cinq  semaines,  en  con¬ 
servant  l'usage  du  membre ,  avantage  immense 
des  résections  partielles  sur  les  amputations 
proprement  dites. 

La  connaissance  de  ces  faits,  je  le  répète, 
pourra  devenir  d’une  grande  importance  pour 
la  pratique;  il  s’en  faut  que  les  maladies  du 
grand  trochanter  soient  aussi  rares  qu’on  le 
pense  communément;  M.  Velpeau  m’a  dit  en 
avoir  recueilli  huit  exemples,  dont  quatre  dans 
le  cours  de  l’année  1836.  Il  est  malheureuse¬ 
ment  très  probable  qu’elles  sont  souvent  con¬ 
fondues  avec  des  lésions  de  l’articulation  coxo- 
lémorale;  et  alors  un  mal,  qu’on  pourrait 
facilement  détruire  à  sou  origine,  finit  par 
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empirer ,  s’étendre  et  s’élever  au-dessus  des  I 
ressources  de  l’art. 

Le  point  de  départ  de  la  carie  de  l’os  se 
trouve  souvent  dans  une  inflammation  de  la 
bourse  muqueuse  sous-cutanée,  destinée  à  I 
favoriser  le  glissement  de  la  peau  sur  le  grand 
trochanter,  qui  participe  ainsi  tôt  ou  lard  à 
l’altération  des  parties  molles.  On  sent  de 
quelle  importance  est  alors  le  diagnostic.  Ce 
sera  provoquer  un  progrès  que  de  signaler  celle 
cause  d’erreur  et  d’éveiller  l’allention  des 
observateurs  sur  ce  point  de  pratique.  11  fau¬ 
dra  donc  s’attacher  à  reconnaître  l’affection 
distincte  du  grand  trochanter  ,  et  à  l’enlever 
par  une  résection  avant  qu’elle  ait  compromis 
l’existence  du  membre  et  celle  du  malade. 

» 

B.  Bourse  muqueuse  prérolulienne . 

C’est  une  de  celles  qui  offrenlle  plus  souvent 
un  état  morbide  ;  l’hydropisie  est  la  forme  la 
plus  commune  de  ses  maladies. 

Observation  1.  Hygroma  prêrotulien.  Un 
individu  se  présente,  en  1835  ,  avec  une  tu¬ 
meur  indolore,  sans  changement  de  couleur 
à  la  peau,  et  d’un  volume  assez  considérable 
pour  recouvrir  toute  la  rotule.  On  passe  un 
séton  métallique  dans  la  tumeur.  Je  dirai  que 
M.  Sa  tison  préfère  ce  moyen  à  tous  ceux  qui 
ont  été  proposés,  parce  qu’ils  lui  ont  paru 
avoir  l’inconvénient  de  prolonger  la  maladie, 
d’enflammer  la  tumeur  et  de  donner  lieu  à  des 
accidents.  L’aiguille  métallique ,  conseillée  en 
premier  lieu  par  Demours,  détermine  une  lé¬ 
gère  suppuration  autour  d’elle ,  et  par  là  même 
l’élargissement  du  canal  artitieiel  et  l’écoule¬ 
ment  du  liquide.  Ce  procédé  a  réussi  dans  plu¬ 
sieurs  cas.  S’il  survient  de  la  phlogose ,  on  la 
combat  avec  avantage  par  des  sangsues.  Au 
bout  de  10  à  12  jours  on  relire  l’aiguille,  et  les 
parois  se  cicatrisent. 

J’ai  vu  à  l’hôpital  Beaujon  plusieurs  hygro— 
ma  préroluliens ,  que  je  ne  rapporterai  pas  en 
détail  ;  MM.  Marjolin  et  Laugier  les  traitent 
par  la  ponction ,  l’injection  irritante  et  la  com¬ 
pression  méthodique;  bien  entendu  que  le 
membre  est  condamné  à  un  repos  absolu.  Cette 
méthode  est  couronnée  de  succès.  Il  faut 
toujours  surveiller  l’inflammation  ,  pour  l’ar¬ 
rêter  quand  elle  se  développe  avec  trop  d’in¬ 
tensité. 

Hèmalocèle  prérolulienne. L’hydropisie  n’est 
pas  la  lorme  unique  des  affections  de  celte 
capsule  muqueuse  ;  une  des  pl  us  commu¬ 
nes  après  l’hygroma ,  c’est  l’hématocèle,  dont 
l’origine  est  en  général  traumatique. 

Observation  2.  Hemalocèle  prêrolu  — 
tienne  ;  ponction ,  injection  iodée  ;  guérison.  Un 
homme  entré  à  l’hôpital  en  1837,  pour  une 
douleur  dans  l’épaule  et  dans  le  coude  déter¬ 
minée  par  une  contusion,  présenta  au  genou 
une  tumeur  qui  existait  depuis  plus  de  deux 
ans,  et  qui  avait  déjà  été  traitée  par  Dupuy- 
tren  ;  elle  avait  un  diamètre  longitudinal  de 
quatre  pouces,  et  transversal  de  trois.  Elle 
laissait  entendre  à  la  pression  un  bruissement 
particulier  qui  fit  présumer  qu’elle  contenait 
des  concrétions  sanguines;  on  l’ouvrit,  il  en 


sortit  de  petits  grumeaux;  une  injection  iodée 
fut  pratiquée  dans  la  poche  ;  le  malade  s’en  alla 
guéri  quelques  jours  après. 

Ces  tumeurs  ont  été  souvent  confondues  avec 
les  loupes  ;  elles  arrivent  chez  ceux  dont  les  ge¬ 
noux  sont  sujets  à  des  frottements  répétés.  Dans 
le  premier  mois  de  leur  existence  on  peut  les 
guérir  par  la  compression  ,  par  l’écrasement, 
par  la  ponction  suivie  ou  non  de  l’injection 
d’un  liquide  irritant;  si  on  les  ouvre,  on  trouve 
un  kyste  qui  contient  des  grumeaux  sanguins  ; 
d’ordinaire  elles  sont  d’origine  traumatique. 
LJ!us  lard  la  matière  contenue  ressemble  à  du 
chocolat  ;  à  la  fin,  on  y  distingue  des  grumeaux 
blanchâtres,  fibrineux  ,  qui  sont,  comme  nous 
le  prouverons  ailleurs,  la  cause  originelle  des 
produits  qu’on  nomme  corps  étrangers ,  spon¬ 
tanés,  amphi-arliculaires.  Quand  on  comprime 
ces  tumeurs  sanguines,  on  sent  un  frémisse¬ 
ment  qui  ferait  croire  à  des  corpuscules  semi- 
cartilagineux  ou  à  des  hydatidesqui  se  frois¬ 
seraient  mutuellement;  ce  phénomène  peut 
tenir  soit  au  choc  des  concrétions  fibrineuses, 
soit  à  l’écrasement  des  grumeaux  sanguins.  La 
résorption  peut  s’en  faire  par  l’emploi  du  mu- 
riale  d’ammoniaque,  aidé  delà  compression, 
et  parfois  du  large  vésicatoire  volant.  Plus  lard, 
quand  ces  moyens  échouent,  la  ponction,  si 
la  matière  est  fluide ,  l’incision,  si  elle  est  demi- 
solide,  puis  l’injection  stimulante  ou  au  moins 
l’inflammation  adhésive  artificielle  du  kyste, 
amènent  l’obturation  de  la  cavité  et  par  là 
même  la  guéiison. 

Dans  quelques  circonstances ,  il  arrive  que 
la  capsule  muqueuse  s’enflamme,  et  que,  dis¬ 
tendue  par  la  suppuration  ,  elle  se  rompt  en 
divers  points;  le  pus  s’infiltre  à  droite  et  à 
gauche  dans  le  tissu  cellulaire  environnant,  et 
la  maladie  offre  plus  d’une  analogie  avec  le 
phlegmon  diffus  ;  ou  bien  ,  à  un  degré  avancé , 
l’articulation  du  genou  présente  une  tuméfac¬ 
tion  telle  qu’on  pourrait  prendre  la  maladie 
pour  une  inflammation  avec  épanchement 
dans  la  cavité  articulaire  tibio-fémora'le. 

Que  se  passe-t-il  après  l’opération  guérie  ? 
Peut-il  y  avoir  récidive?  On  a  dit  qu’il  ne 
fallait  pas  trop  promettre  une  cure  radicale, 
parce  que  les  rechutes  ne  sont  pas  inouïes.  Ce¬ 
pendant  la  cavité  du  kyste  est  bien  oblitérée; 
qu’y  a-t-il  donc?  Le  voici  :  il  n’y  a  pas  alors 
reproduction  de  la  maladie  préexistante;  mais 
il  se  forme  une  autre  bourse  muqueuse  qui 
peut  s’affecter  comme  la  première.  A  l’appui 
de  mon  opinion,  je  me  bornerai  à  citer  la 
phrase  suivante  de  M.  Ollivicr  :  «  L’organisa- 
»  lion  des  bourses  muqueuses  sous-cutanées 
»  est  si  simple  que  je  11’en  pense  pas  moins 
»  qu’a  près  l’opération  une  nouvelle  capsule 
»  puisse  se  reproduire  au  dessous  de  la  cica- 
»  trice,  si  la  peau  de  celle  région  est  exposée 
»  de  nouveau  à  une  pression  continuelle  ou  à 
»  des  frottements  répétés.  Les  bourses sous-cu- 
»  tauées  qu’on  voit  se  développer  accidenlelle- 
»  ment  nous  en  offrent,  assez  d’exemples.  » 
(. Die! .  en  25  vol.  1833.  Y.  547.) 

Celle  circonstance  explique  la  production 
d’une  nouvelle  maladie  dans  les  cas  où  l’on 
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a  le  mieux  réussi ceux  ,  par  exemple  ,  où  la 
cure  radicale  a  d’abord  été  obtenue. 

C.  Bourse  muqueuse  malléolaire. 

A  mesure  que  nous  avançons,  nous  voyons 
des  formes  et  des  conséquences  différentes;  ces 
remarques  me  paraissent  d’autant  plus  utiles 
que  ces  points  sont  loin  d’être  vulgaires  dans  la 
science,  et  que  !e  diagnostic,  en  pareille  occur¬ 
rence,  exerce  une  influence  puissante  sur  la 
thérapeutique. 

Observation  3.  Ulcération  de  la  bourse  mu¬ 
queuse  de  la  malléole  interne.  Un  homme,  sain 
d’ailleurs  et  vigoureux,  et  d’un  âgeadulle,  se 
présente  à  l’hôpital,  le  8  décembre  1836.  Il  a 
un  ulcère  sur  la  malléole  interne:  il  lui  ariive 
en  marchant  de  se  donner  des  coups  de  pied 
dans  celle  région.  Le  stylet  montre  un  décolle¬ 
ment  dans  une  étendue  de  deux  pouces,  qui 
permet  de  soulever  la  peau  et  de  sentir  la  mal¬ 
léole.  Ou  eût  pu  croire  à  une  carie  du  tibia. 
Mais  l’anatomie  apprend  que,  chez  nombre 
d’individus,  il  existe  dans  cette  région  une 
Lourse  muqueuse  sous-cutanée  dont  l’usage 
est  de  faciliter  les  mouvements  de  Sa  peau  sur 
la  saillie  tibiale;  j’ajouterai  au  reste  que  toute 
cause  qui  détermine  une  pression  ou  des  frot¬ 
tements  répétés  contre  une  partie  osseuse  sail¬ 
lante  de  quelque  région  du  troue  ou  des  mem¬ 
bres  suffît  souvent  pour  donner  lieu  à  la  for¬ 
mation  accidentelle  de  ces  capsules. 

Mais  il  se  trouve  qu’elles  deviennent  fré¬ 
quemment  plus  nuisibles  qu’utiles;  car  les 
froissements  ou  Ses  contusions  y  amènent  des 
épanchements  de  sérosité  ou  de  sang;  ces  tu¬ 
meurs,  lors  même  qu’elles  sont  indolentes,  ont 
un  premier  inconvénient,  celui  de  gêner  les 
mouvements  de  flexion  ,  comme  on  le  voit  au 
genou,  pour  l’hygroma  prérolulien,  et  au 
coude,  pour  celui  de  l'olécrane.  A  la  longue, 
ou  par  une  cause  traumatique  nouvelle,  elles 
s’altèrent  et  peuvent  s’ulcérer,  comme  dans  le 
cas  qui  nous  occupe.  Or,  ici ,  le  pronostic,  eût 
été  fâcheux  si  on  se  fût  borné  à  traiter  l’ulcère 
par  les  moyens  habituels;  l’indication  était  de 
produire  l’oblitération  de  la  cavité  qui  l’entre¬ 
tenait.  11  est  en  effet  à  remarquer  que  ces 
bourses  celluleuses ,  qu’on  appelle  impropre¬ 
ment  muqueuses ,  puisque  leur  organisation  est 
tout -à-  fai t  analogue  à  celle  des  séreuses,  que 
ces  bourses,  dis-je,  se  transforment,  dans  Létal 
morbide,  en  pseudo-muqueuses ,  connue  dans 
les  abcès  fisluleux  chroniques.  Ici  on  eut  re¬ 
cours  à  l’injection  irritante  avec  la  teinture 
d’iode,  puis  à  la  cautérisation  des  bords,  en 
même  temps  qu’on  employait  la  compression, 

Observation  4.  Abcès  et  ulcération  de  la 
capsule  delà  malléole  externe.  Un  homme,  âgé 
de  cinquante-cinq  ans,  portait,  depuis  trois 
ans,  celte  maladie  à  la  malléole  péronière  du 
pied  gauche.  Cette  inflammation  suppurative 
occasionait  de  temps  à  autre  la  formation  de 
petits  abcès.  Quand  le  malade  entra  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  la  saillie  du  péroné  était  tumé¬ 
fiée;  d  y  avait  des  fistules  qui  donnaient  issue 
à  une  suppuration  de  mauvaise  nature  et  qui 
permirent  de  constater  l’existence  d’une  carie 


de  l’os.  La  peau  était  engorgée ,  rouge  tout  au¬ 
tour  et  décollée  en  quelques  points;  tôt  ou  tard 
l’articulation  aurait  fini  par  être  envahie  et  il 
n’y  aurait  plus  eu  de  ressource  que  dans  l’am¬ 
putation  de  la  jambe. 

Ce  cas  est  analogue  au  précédent,  mais  à  une 
période  plus  avancée;  n’est-il  pas  évident  que 
c’est  la  bourse  muqueuse  péronière  qui  a  été  le 
point  de  départ  de  l’altération?  Dans  mon  mé¬ 
moire  sur  les  résections  du  membre  inférieur 
(Gaz.  méd.,  21  janvier  1837),  j’ai  montré  com¬ 
bien  le  diagnostic  était  important  dans  de 
semblables  altérations,  et  combien,  par  une 
résection  dans  la  continuité ,  il  pourrait  être 
avantageux  d’emporter  la  partie  malade  sans 
pénétrer  dans  l’article,  afin  d’éviter  les  acci¬ 
dents  qui  suivent  fréquemment  la  lésion  trau¬ 
matique  des  synoviales  et  de  conserver  au 
malade  l’usage  du  membre. 

La  formation  et  les  maladies  de  la  bourse 
muqueuse  péronière  ne  sont  pas  rares  chez  les 
tailleurs,  où  elle  est  soumise  à  des  froissements 
répétés  par  suite  du  mode  de  station  qu’ils 
adoptent. 

1).  Bourse  muqueuse  caicanêenne. 

L’anatomie  de  celte  capsule  est  toute  nou¬ 
velle,  et  sa  pathologie  n’a  pas  encore  été  décrite, 
que  je  sache.  Dans  tous  les  cas,  elle  n’est  pas 
enregistrée  .dans  les  ouvrages  didactiques. 

Observation  5.  Ulcération  calleuse  de  la 
bourse  muqueuse  du  talon.  Une  femme  se  pré¬ 
sente  avec  une  sorte  de  production  cornée  qui 
couvrait  le  talon  et  au-dessousde  laquelle  exis¬ 
tait  un  ulcère.  La  première  idée  fut  de  croire  à 
une  altération  organique  du  calcanéum.  On 
la  tint  longtemps  dans  l’appareil  calorifère  de 
M.  Guyot,  à  une  tempéraluie  d’environ  trente 
degrés.  C’était  pendant  le  mois  de  décembre 
1836.  Au  bout  de  quinze  à  vingt  jours,  on  n’a¬ 
vait  obtenu  aucun  succès.  Alors  on  eut  re¬ 
cours  aux  cataplasmes;  ia  pellicule  se  ramollit  ; 
on  en  fil  l’excision;  la  cicatrice  se  forma  peu  à 
peu  à  l’aide  des  moyens  que  j’ai  indiqués. 

Que  s’étail-il  passé?  La  bourse  muqueuse 
s’était  enflammée,  elle  avait  à  la  longue  ulcéré 
le  derme;  l’épiderme  s’était  décollé  et  avait 
foi  mé  une  espèce  de  phlyctène  qui  s’était 
épaissie  par  une  production  cornéiforrne.  Au- 
dessous  existait  une  ulcération  avec  une  petite 
ouverture  qui  communiquait  avec  un  assez 
large  décollement  de  la  peau;  c’était  la  cause 
de  la  persistance  de  la  maladie.  Le  premier 
degré  du  mal  se  voit  souvent  chez  ceux  qui  ont 
le  talon  meurtri  par  des  bottes  trop  étroites; 
négligée,  cette  légère  phlegmasie  pourrait  ame¬ 
ner  la  carie  du  calcanéum,  affection  toujours 
grave. 

E.  Bourse  mucineuse  sous-mèlalarso-phalan - 
gienne  du  gros  orteil. 

Cette  noie  et  la  précédente  donneront  l’ex¬ 
plication  de  divers  cas  opiniâtres  dont  on  ne 
s’était  pas  rendu  compte  d'une  manière  rigou¬ 
reuse. 

Observation  6.  Ulcération  de  la  capsule 
sous-métatarso-phalangienne  dxi  gros  orteil.  Un 
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individu  se  présente  avec  un  ulcère  sous  le  gros 
orteil,  compliqué  d’induration  cornée  de  celte 
partie  et  suite  d’excès  de  marche.  On  applique 
des  cataplasmes  pour  ramollir  et  dissiper!  in¬ 
duration;  les  croûtes  s’enlèvent;  la  plaie  de¬ 
vient  plus  superficielle;  on  exerce  une  com¬ 
pression  avec  un  bandage  de  diachylon,  qui 
amène  assez  rapidement  la  cicatrisation. 
Quinze  jours  après  le  malade  était  sorti  guéri. 

Cette  altération  se  trouve  quelquefois ,  dans 
les  mêmes  circonstances,  sous  le  cinquième 
orteil,  comme  j’en  pourrais  citer  un  exemple  ; 
on  rencontre  aussi  une  maladie  analogue  sous 
le  talon.  Ces  trois  cas  s’expliquent  par  l’exis¬ 
tence  d’une  bourse  muqueuse  particulière  et 
fournissent  à  peu  près  la  même  symptomato¬ 
logie. 

F.  Bourse  muqueuse  mèlatarso-phalan- 
gienne  latérale  du  gros  orteil. 

Cette  capsule  est  exposée  à  de  nombreuses 
causes  morbides  ;  la  pression  des  chaussures  sur 
la  tête  du  premier  métatarsien  en  provoque  sou¬ 
vent  le  développement;  elle  paraît  être  plus 
fréquente  chez  les  femmmes  que  chez  les  hom- 
meg,  par  suite  de  l’habitude  où  la  coquetterie 
les  tient  de  serrer  leurs  pieds  outre  mesure  ;  de 
là  une  maladie  connue  sous  le  nom  vulgaire 
d’OGNONS  du  pied.  La  marche  avec  des  souliers 
trop  étroits,  les  contusions,  les  froissements 
répétés  en  amènent  lôL  ou  lard  la  formation  à 
un  degré  plus  ou  moins  prononcé.  La  maladie 
passe  par  plusieurs  phases  :  c’est  d’abord  un 
épanchement  de  sérosité  ou  de  sang;  la  coagu¬ 
lation  d’une  partie  des  liquides  laisse  le  volume 
de  la  tête  osseuse  plus  grand  que  de  coutume; 
parfois,  à  une  deuxième  période ,  les  fatigues  de 
l’exercice  et.  la  persistance  des  mêmes  causes 
produisent  l’explosion  d’une  inflammation  ;  ce 
n’est  plus  du  sang  ou  du  sérum  que  contient 
la  poche,  elle  se  transforme  en  un  kyste  sup¬ 
puré  qui  peut  présenter  la  même  série  de  phé¬ 
nomènes  que  les  abcès.  Dans  une  troisième  pé¬ 
riode  ,  les -parois  de  la  capsule,  en  proie  à  des 
agents  d’irritation  continuent  parla  même  à 
une  phlegmasiesub-aiguë  qui  se  prolonge  passent 
à  un  état  d'induration  chronique  ;  c’est  alors 
le  dernier  terme  de  la  tumeur  qui  constitue 
Yognon.  En  subissant  celte  évolution  morbide, 
elle  reste  souvent  indolente  :  l’épaisseur  de  ses 
parois  lui  donne  alors  tous  les  caractères  d’une 
masse  dure  cl  compacte  qui  ne  renferme  au¬ 
cun  liquide  dans  son  intérieur,  etqu’on  a  prise 
pour  une  hypertrophie  delà  tête  métatarsienne. 
Je  connais  une  famille  où  celte  disposition  est 
héréditaire,  et  dont  tous  les  membres,  parvenus 
à  l’âge  adulte,  présentent  des  ognons  pro¬ 
noncés.  Brodie  paraît  avoir  observé  un  exemple 
analogue. 

Observation  7.  Inflammation  suppurative 
enkystée  de  rognon  du  gros  orteil.  One  femme 
se  présente  à  l’hôpital  ,  le  12  décembre  1836, 
avec  une  forte  saillie  de  la  tête  du  premier 
métatarsien.  Les  circonstances  commémorati¬ 
ves  embrassaient  des  excès  de  fatigue  et  l'aug¬ 
mentation  progressive  d’une  tumeur  et  d’une 
douleur  locales,  Il  y  avait  un  empalement  qui 


gagnait  le  dos  du  pied  ;  il  était  clair  qu’une  in¬ 
flammation  était  survenue  ets’éiait  terminée 
par  suppuration.  Une  couche  croûteusc  existait 
pardessus;  on  la  ramollit  par  des  topiques; 
elle  tomba  ;  on  exprima  un  liquide  lactescent  ; 
on  n’ouvrit  pas  la  bourse  muqueuse,  parce- 
que  ,  voisine  d’une  articulation  déjà  irritée,  la 
lésion  menaçait  de  s’y  propager  ,  et  que  par¬ 
fois  ces  cavités  kystiques  sont  longues  à  se  coller 
par  adhérence.  Le  sac  se  vida,  le  pertuis  se 
ferma  rapidement,  ce  qui  empêcha  d’y  faire 
une  injection  iodée.  La  malade  sortit  le  19  dé¬ 
cembre. 

Observation  8.  Induration  chronique  sui¬ 
vie  de  la  suppuration  de  Yognon  du  gros  or¬ 
teil.  Un  relieur,  d’un  âge  adulte,  se  présente 
à  l’hôpital ,  le  18  février  1837  ,  avec  un  ognon 
ancien  et  très  volumineux;  il  avait  la  gros¬ 
seur  d’un  œuf  et  s’étendait  un  peu  sur  la  face 
dorsale  du  premier  métatarsien  ;  il  y  était  sur¬ 
venu  de  la  douleur  ;  il  y  avait  de  la  rougeur  à 
la  peau;  la  tumeur  était  sourdement  fluc¬ 
tuante,  comme  le  sont  souvent  les  foyers  sy¬ 
noviaux.  Le  souvenir  de  l’observation  précé¬ 
dente  éclaira  le  diagnostic.  La  maladie  parais¬ 
sait  avoir  envahi  les  deux  bourses  muqueuses 
que  l’anatomie  exacte  montre  en  dedans,  au- 
dessous  et  au-dessus  de  l’articulation  métatar¬ 
so-phalangienne.  Il  fut  résolu  qu’on  ferait  la 
ponction  du  foyer,  qu’on  exprimerait  les  matiè¬ 
res  pour  y  pratiquer  une  injection  irritante; 
il  sortit  du  pus  et  du  sang.  Un  gros  de  solution 
de  teinture  d’iode  (c’est-à-dire  une  proportion 
de  2  gros  de  teinture  d’iode  étendus  dans  une 
once  d’eau)  y  fut  injecté;  l’expérience  venait 
d’être  faite  avec  succès  dans  un  kyste  séreux 
placé  sur  le  dos  du  piêd  d’un  autre  malade  et 
contenant  une  matière  gélatineuse. 

Appendice. 

Ainsi,  il  ressort  des  considérations  qui  pré¬ 
cèdent  que  plusieurs  circonstances  concourent 
à  donner  à  la  fois  de  l’intérêt  et  quelque  im¬ 
portance  au  point  de  pathologie  qui  nous  oc¬ 
cupe;  pour  ne  parler  ici  que  des  bourses  mu¬ 
queuses  sous-cutanées  du  membre  abdominal , 
on  peut  dire  que  les  conditions  de  siège  ,  de  lé¬ 
sion,  de  diagnostic  différentiel  eide  thérapeu¬ 
tique  qu’elles  présentent ,  méritent  une  atten¬ 
tion  toute  particulière. 

On  conçoit  en  eflet  que  le  voisinage  des 
articulations  principales  du  membre  (hanche  , 
genou  ,  tarse,  métatarse,  etc.),  dans  les  cas  que 
j’ai  pris  soin  de  détailler,  commande  un  exa¬ 
men  spécial.  Plus  d’une  fois  non-seulement  la 
conservation  de  l’organe,  mais  encore  la  vie  du 
malade  en  dépendent;  les  observations  précé¬ 
dentes  ont  assez  démontré  combien  la  théra¬ 
peutique  doit  varier  et  se  régler  avec  le  genre 
et  le  degré  de  lésion;  et  combien  il  importe 
pour  la  cure  que  le  diagnostic,  différentiel  soit , 
dès  l’abord  ,  établi  d’une  manière  positive  ,  soit 
pour  ariêter  une  affection  légète  qui  peut  de¬ 
venir  grave  et  profonde,  soit  pour  ne  pas  déses¬ 
pérer  d’une  maladie  dont  l’art  peut  encore 
triompher,  comme  je  l’ai  montré  pour  le  grand 
trochanter. 
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Le  voisinage  des  os  suggère  les  mêmes  re¬ 
marques  et  conduit  aux  mêmes  applications; 
il  y  a  du  danger  à  laisser  le  mal  s’étendre  au 
tissu  osseux,  comme  à  le  laisser  pénétrer  dans 
les  séreuses  articulaires;  dans  l’une  et  l’autre 
circonstance,  de  graves  désordres  peuvent  en 
être  le  résultat,  et  l’extension  de  l’altération  en 
change  de  suite  le  pronostic.  Sans  parler  des 
exemples  que  j’ai  donnés,  la  position  sous-cu¬ 
tanée  du  grand  trochanter,  de  la  rotule,  des 
malléoles,  du  calcanéum  ,  etc.,  confirme  l’uti¬ 
lité  de  celle  élude  et  la  justesse  des  principes 
distinctifs  de  séméiologie.  On  sent  qu’il  est  es¬ 
sentiel  de  démêler,  dans  les  symptômes ,  ce  qui 
n’appartient  qu’aux  parties  molles  de  ce  qui 
tient  à  la  lésion  du  tissu  osseux.  Celle  dernière 
n’élant  le  plus  souvent  que  le  deuxième  degré 
de  la  maladie,  il  s’agira  d’empêcher  qu’elle 
passe  à  celte  période  de  complication  ;  bornée 
au  premier  degré,  elle  sera  combattue  par  des 
moyens  plus  simples  et  en  même  temps  plus 
efficaces. 

Mais  limitée  même  aux  bourses  muqueuses 
sous-cutanées,  elle  veut  être  distinguée  avec 
soin  des  affections  ordinaires  des  téguments  ; 
car  sa  thérapeutique  en  diffère  comme  sa  mar¬ 
che;  pouvant  revêtir  tour-à-lour  les  formes  de 
l’inflammation  séreuse,  de  l’abcès,  du  kyste, 
de  l’ulcère,  etc.,  elle  réclame  une  distinction 
méthodique ,  et ,  à  ce  sujet ,  l’anatomie  pourra 
être  invoquée  avec  fruit  dans  plus  d’une  occa¬ 
sion  ,  pour  mettre  sur  la  voie  du  diagnostic. 
Ces  remarques  trouveraient,  s’il  en  était  be¬ 
soin,  une  preuve  nouvelle  dans  l’observation 
suivante  : 

Observation  9.  Un  homme  tombe  sur  le 
coude  ;  la  force  de  la  contusion  meurtrit  et  ou¬ 
vre  les  téguments;  la  plaie  s’enflamme  et  il  en 
suinte  un  liquide  analogue  à  la  synovie;  la  peau 
fut  décollée.  Les  sangsues  ne  purent  entraver 
le  travail  phlegmasique;  la  suppuration  s’em¬ 
para  du  coude.  On  pouvait  craindre  que  l’olé- 
crâne  ne  se  nécrosât  et  que  l’articulation  ne 
fût  ouverte;  l’anatomie  apprenait  qu’il  existe 
une  bourse  muqueuse  olécranienne,  et  le  mode 
de  traitement  que  j’ai  indiqué  suffit  pour  la 
guérison. 

La  thérapeutique,  comme  le  diagnostic,  reti¬ 
rent  un  grand  avantage  de  l’étude  pathologique 
des  bourses  muqueuses  sous-cutanées;  ainsi, 
dans  certaines  circonstances ,  des  cas  contre 
lesquels  on  ne  se  serait  pas  avisé  de  rien  faire , 
si  l'anatomie  n’en  faisait  connaître  la  disposi¬ 
tion  intime,  deviennent  simples  et  curables 
quand  on  les  distingue.  Ces  remarques  pour¬ 
ront  souvent  s’appliquer  à  la  pathologie  de 
Yognon. 

'  Observation  10.  Une  dame ,  après  des  ex¬ 
cès  insolites  de  marche  avec  des  souliers  étroits, 
éprouve  un  endolorissement  très  vif  de  la  tête 
du  gros  orteil  ;  cette  saillie  augmente  manifes¬ 
tement  de  volume;  une  contusion  survenue 
alors  vient  aggraver  l’état  du  pied.  Je  trouve 
un  ognon  prononcé;  il  est  rouge,  brûlant  et 
très  sensible  à  la  moindre  pression  ;  il  y  a  me¬ 
nace  de  suppuration.  Je  prescris  des  pédiluves 
émollients,  le  repos  absolu,  et  bientôt  des  topi¬ 


ques  résolutifs  suffisent  pour  amener  la  guérison. 

Je  ne  crois  point  devoir  retracer  ici  le  détail 
des  moyens  théra  eutiques  dont  j’ai  signalé 
l’efficacilé  dans  le  cours  de  cet  article;  ils  ont 
été  appréciés  chacun  en  leur  lieu.  Il  me  suffira 
de  rappeler  qu’ils  doivent  correspondre  aux 
diverses  phases  de  l’évolution  morbide ,  comme 
hygroma,  hémalocèle,  sub-inllammation ,  ab¬ 
cès,  ulcération,  induration  chronique,  etc., 
et  de  faire  remarquer  que  ces  divers  degrés  de 
lésion  peuvent  se  rencontrer  dans  les  bourses 
muqueuses  sous-cutanées  du  grand  trochanter, 
de  la  rotule ,  des  malléoles  tibiale  et  péronière , 
du  calcanéum  et  des  têtes  des  métatarsiens. 

J.-E.  PÉTREQUIX. 

(Chirurgien  en  chef  de  1  Hôtel-  Dieu  de  Lyon.) 


POLICE  MÉDICALE. 

ÏV.  Hépression  du  charlatanisme  (1). 

J’ai  eu  l'honneur  de  soumettre  à  l’Académie, 
dans  sa  séance  de  mardi  dernier,  une  proposi¬ 
tion  tendant  à  établir,  dans  le  sein  de  cette  com¬ 
pagnie  ,  une  commission  spécialement  chargée 
de  veiller  à  l’exécution  des  lois  relatives  à  la  mé¬ 
decine  et  à  la  pharmacie,  de  rechercher  les  cas 
dans  lesquels  ces  lois  peuvent  être  enfreintes,  et  de 
déférerait  besoin  les  délits  de  ce  genre  à  l’autorité 
compétente,  dans  le  but  d’en  obtenir  la  répression. 

Cette  proposition  me  semble  digne ,  au  plus 
haut  degré,  de  l’attention  de  l’Académie.  Im¬ 
provisée,  en  quelque  sorte,  dans  le  courant  d’une 
discussion  rapide,  j’ai  dû  la  reprendre  dans  le 
silence,  l’examiner  de  nouveau  et  la  mûrir  par 
la  réflexion,  afin  de  lui  donner  tous  les  dévelop¬ 
pements  qu’elle  comporte  et  de  la  rédiger  en 
termes  nets  et  précis. 

Tel  est  l’objet  de  la  note  dont  je  viens  vous 
donner  lecture.  Le  charlatanisme,  vous  le  savez, 
est  la  plaie  honteuse  de  notre  profession.  Jamais, 
peut-être,  il  ne  s’est  produit  avec  plus  d’impu¬ 
dence  et  d’une  manière  plus  dangereuse  qu’à 
l’époque  actuelle,  au  milieu  de  cet  esprit  géné¬ 
ral  de  spéculation  qui  s’est  répandu  de  toutes 
parts  dans  la  société  et  jusque  dans  les  profes¬ 
sions  les  plus  libérales.  De  là  cette  indignation 
unanime  des  hommes  honnêtes,  ces  réclamations 
incessantes  adressées  au  pouvoir,  cette  ardeur  à 
implorer  des  lois  nouvelles,  protectrices  de  la 
santé  publique  et  de  la  dignité  médicale. 

Nous  vivons,  en  effet,  dans  un  pays  et  dans  un 
temps  où  la  lâchete  des  mœurs  et  la  paresse  des 
esprits  ont  créé  la  funeste  habitude  de  remédier 
toujours  à  tout  par  des  lois.  On  se  décharge  ainsi 
sur  le  gouvernement  de  la  responsabilité  qu’on 
ne  veut  pas  prendre  dans  ses  propres  affaires  ; 
on  s’abandonne  soi-même;  on  abdique  ses  droits 
en  renonçant  à  ses  devoirs  ,  et  l’on  énerve  la  puis¬ 
sance  légale,  en  la  réduisant  à  n’êtreplus  qu’un 
instrument  temporaire  de  défense,  inventé  par  le 
caprice  ,  si  ce  n’est  par  la  tyrannie  des  opinions. 

En  1826,  un  projet  de  loi  fut  présenté  à  la 


(I)  Nous  donnons  dans  son  entier  la  lecture  faite 
par  M.  Royer-Collard  à  l'Aadémie  de  médecine, 
dans  la  séance  du  31  mai  184“2.  (N.  D .  /?.) 
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chambre  des  pairs,  dont  les  art.  9  et  10,  inscrits 
sous  le  titre  ii,  instituaient  «  des  chambres  de 
»  discipline,  composées  de  docteurs  en  médecine 
»  et  de  pharmaciens  de  première  classe,  et  ayant 
»  pour  fonction  de  surveiller  l’exercice  des  di- 
»  verses  professions  médicales ,  de  réprimander 
»  et  censurer  quiconque  aurait  commis  des  fautes 
»  tendant  à  priver  sa  profession  de  l’estime  pu- 
»  blique ,  de  dénoncer  enfin  aux  tribunaux  les 
»  faits  qui  seraient  de  nature  à  donner  lieu  à  des 
»  poursuites  judiciaires,  conformément  aux  lois 
»  existantes.  »  Le  même  projet  de  loi,  considé¬ 
rant  que  la  discipline  de  corps,  souvent  trop  sé¬ 
vère  ,  parfois  même  injuste  et  vexatoire ,  pouvait 
entraîner  des  abus  graves,  surtout  dans  de  petites 
localités ,  réservait  aux  individus  censurés  la  fa¬ 
culté  d’appeler  aux  cours  royales  des  décisions 
des  chambres  de  discipline. 

Un  cri  général  s’éleva  contre  ce  projet.  On  ne 
voulut  pas ,  et  avec  raison ,  confier  à  des  méde¬ 
cins,  quels  qu’ils  fussent,  le  pouvoir  de  frapper 
ainsi  d’autres  médecins  d’une  manière  si  sensible 
dans  l’exercice  de  leur  profession.  Le  projet  de 
loi  ne  fut  point  présenté  à  la  chambre  des  députés. 

Depuis  lors,  plusieurs  commissions,  instituées 
près  des  divers  ministères,  ont  été  chargées  d’é¬ 
laborer  et  de  préparer  d’autres  projets  de  même 
nature.  J’ai  été  appelé  trois  fois,  depuis  1834,  à 
faire  partie  de  semblables  commissions ,  et  trois 
fois,  en  qualité  de  chef  de  la  division  des  sciences 
et  des  lettres  au  ministère  de  l’instruction  publi¬ 
que,  j’ai  rédigé  non-seulement  les  articles  de  ces 
projets  de  loi ,  mais  l’exposé  des  motifs  qui  de¬ 
vaient  fournir  matière  à  la  discussion  des  cham¬ 
bres.  A  peine  ce  travail  était-il  terminé  qu’un 
nouveau  ministre  venait  remplacer  celui  qui  avait 
fait  une  étude  approfondie  de  la  question  ;  plu¬ 
sieurs  n’étaient  pas  d’avis  d’une  nouvelle  loi  ;  il 
fallait  donc  ajourner  toute  espérance,  et  ainsi, 
d’ajournements  en  ajournements ,  nous  sommes 
restés  jusqu’à  ce  jour  sous  l’empire  de  la  législa¬ 
tion,  déjà  ancienne,  qui  a  réglé,  à  diverses  épo¬ 
ques,  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie. 

Le  dernier  de  ces  projets  de  loi,  rédigé  en  1837, 
s’occupait  particulièrement  des  moyens  de  répri¬ 
mer  les  désordres  causés  par  le  charlatanisme. 
On  avait  renoncé  à  l’institution  des  chambres  de 
discipline;  mais  les  articles  42,  43, 44,  45  et  46 
disposaient  : 

1°  Qu’il  serait  créé  dans  chaque  chef-lieu  de 
département ,  ou  dans  toute  autre  ville  désignée 
par  l’ administration ,  un  comité  consulatif  com¬ 
posé  de  docteurs  et  de  pharmaciens ,  sous  le  nom 
de  collège  de  médecine. 

2°  Que  ce  comité  serait  chargé ,  entre  autres 
fonctions,  de  rechercher  les  infractions  aux  lois 
concernant  la  médecine  et  la  pharmacie ,  et  de  les 
déférer  au  ministère  public. 

Je  n*entreprendrai  pas,  messieurs,  d’examiner 
quelle  peut  être  la  valeur  de  ces  diverses  propo¬ 
sitions  ;  je  vous  épargne  aussi  ces  lamentations, 
tant  de  fois  reproduites,  sur  l’abandon  où  nous 
sommes  laissés ,  sur  les  retards  apportés  à  l’éta¬ 
blissement  d’une  constitution  meilleure.  J’en 
éprouve  d’ailleurs,  je  l’avoue,  un  médiocre  cha¬ 
grin,  convaincu,  comme  je  le  suis,  qu’il  y  a  plus 


à  perdre  qu’à  gagner  dans  cette  perpétuelle  fa¬ 
brication  de  lois  nouvelles. 

Où  a-t-on  vu  qu’une  loi,  en  réprimant  des  abus, 
ait  jamais  corrigé  les  mœurs?  Ce  sont  les  mœurs, 
au  contraire ,  qui  font  les  lois ,  ou  plutôt  qui  en 
dispensent;  vous  aurez  toujours  assez  de  lois,  si 
vous  avez  assez  de  courage  et  de  véritable  pro¬ 
bité.  Cependant,  où  en  sommes-nous,  messieurs, 
à  cet  égard?  Nous  déclamons  avec  plus  ou  moins 
d’éloquence  contre  les  envahissements  du  char¬ 
latanisme  ;  nous  accusons  l’inertie  du  gouverne¬ 
ment  qui  les  tolère ,  le  silence  des  Codes  qui  ga¬ 
rantit  leur  impunité  ;  mais  nous-mêmes  que  fai¬ 
sons-nous  ?  Aide-toi ,  dit-on ,  le  ciel  t’aidera  !  Eh 
bien  !  en  quoi  nous  aidons-nous,  dans  ce  naufrage 
qui  engloutit,  avec  les  intérêts  de  la  société, 
l’honneur  de  notre  profession?  J’irai  plus  loin  : 
sommes-nous  tous  et  toujours  parfaitement  irré¬ 
prochables?  Parcourez  ces  ignobles  colonnes  qui 
terminent  nos  journaux  quotidiens,  ces  lettres, 
ces  prospectus,  distribués  par  milliers  d’un  bout 
à  l’autre  de  la  France;  n’y  voyez-vous  pas  à  cha¬ 
que  instant  des  certificats  laudatifs  délivrés  et  si¬ 
gnés,  il  faut  le  dire,  par  les  médecins  les  plus  re¬ 
commandables  ?  Comment  voulez-vous  que  le  pu¬ 
blic  ne  soit  pas  dupe,  en  présence  de  ces  noms 
qu’il  ajustement  appris  à  considérer?  Et  que  ne 
dirais-je  pas,  si  je  voulais  montrer  le  charlata¬ 
nisme  partout  où  il  se  glisse,  caché  sous  toutes 
les  formes,  tantôt  couvert  du  voile  de  la  science, 
tantôt  affectant  les  dehors  d’une  austère  rudesse, 
dans  la  profession  elle-même ,  dans  l’enseigne¬ 
ment,  dans  les  cours,  et  j’ajoute  tout  bas,  jusque 
dans  les  académies?  Puis,  quand  on  a  ainsi  bre¬ 
veté  le  mensonge  et  l’ignorance,  quand  on  s’est 
rendu  le  complice  volontaire  ou  involontaire  de 
pareilles  manœuvres ,  on  vient  gémir  au  milieu 
de  nous  et  déplorer,  avec  une  abondante  philan¬ 
thropie  ,  les  maux  causés  par  les  charlatans  et 
l’activité  désolante  de  leur  industrie  ! 

Cessons  donc,  il  en  est  temps,  ces  plaintes 
amères  et  stériles.  Au  lieu  d’appeler  la  terre  et 
le  ciel  à  notre  secours,  commençons  par  nous 
protéger  nous-mêmes  ;  au  lieu  d’attendre  passive¬ 
ment  cette  législation  promise ,  qui  ne  viendra 
jamais,  ou  qui  ne  viendra  que  pour  ne  rien  pro¬ 
duire,  cherchons  si,  sans  sortir  de  la  législation 
présente  qui  nous  gouverne,  nous  ne  pouvons 
pas,  dès  ce  moment,  trouver  dans  cette  législa¬ 
tion  elle-même  des  moyens  pour  nous  préserver, 
ou  du  moins  des  armes  pour  nous  défendre. 

Tout  citoyen,  messieurs  ,  a  le  droit  d’en  ap¬ 
peler  aux  tribunaux  de  l’inexécution  des  lois 
qui  protègent  la  société  et  les  individus.  Celui 
qui  éprouve  un  dommage  dans  sa  propriété  ou 
dans  son  honneur  a  le  droit  de  poursuivre  l’au¬ 
teur  ou  les  auteurs  de  ce  dommage.  Il  serqit 
licite,  par  conséquent ,  à  tout  médecin  de  por¬ 
ter  plainte  contre  les  hommes  qui,  au  mépris 
des  lois  existantes,  déshonorent  la  profession 
médicale  par  des  délits  que  ces  lois  déclarent 
punissables.  Toutefois,  il  y  a  quelque  chose  qui 
répugne  à  la  délicatesse  d’un  homme  qui  se  res¬ 
pecte  ,  dans  cet  exercice  individuel  du  droit  de 
poursuite,  dans  cette  dénonciation ,  qui  pourrait 
sembler  dictée  par  la  jalousie  ou  par  l’intérêt 
personnel.  Mais,  ce  qu’un  homme  ne  ferait  pas, 
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une  réunion  d’hommes  honorables  ne  peut-elle 
le  faire,  sans  ressentir  les  mêmes  scrupules,  sans 
encourir  les  mêmes  soupçons?  L’association  de 
prévoyance  des  médecins  de  Paris,  il  faut  l’en 
louer  et  l’en  remercier,  a  déjà  donné,  en  ce 
sens,  un  salutaire  exemple,  en  exprimant,  d’un 
commun  accord,  l’intention  de  veiller  à  ce  qu’au¬ 
cune  atteinte  ne  puisse  être  portée  impunément 
à  la  dignité  de  la  profession  médicale.  Mainte¬ 
nant,  je  le  demande,  est-il  une  société  plus  na¬ 
turellement  ,  plus  légitimement  appelée  à  remplir 
une  tâche  si  utile,  que  l’Académie  royale  de  mé¬ 
decine  ,  c’est-à-dire  la  première  société  médicale 
du  royaume ,  composée  de  médecins ,  de  phar¬ 
maciens,  de  vétérinaires ,  tous  choisis  parmi  ce 
qu’il  y  a  de  plus  éminent  par  la  réputation  ou  par 
le  talent ,  élevés  par  leur  position  même  au-des¬ 
sus  des  petites  passions,  dépositaires,  enfin,  du 
double  intérêt  de  la  profession  et  de  la  science  ? 
Est-ce  assez  de  dire  que  l’Académie  possède  ce 
droit  et  qu’il  est  juste  qu’elle  l’exerce?  Ne  dois- 
je  pas  ajouter  que  c’est  un  devoir  pour  elle  d’em¬ 
ployer  ainsi ,  au  profit  de  tous ,  l’autorité  morale 
et  scientifique  qu’elle  tient  de  son  institution 
même,  et  mieux  encore,  de  l’estime  et  de  la  con¬ 
sidération  publiques  ? 

Je  ne  pense  pas  que  ces  principes  puissent 
être  contestés.  Dès  lors,  il  ne  s’agit  plus  pour 
nous  que  de  les  appliquer,  de  les  mettre  à  exé¬ 
cution. 

Ici ,  messieurs ,  de  graves  considérations  doi¬ 
vent  arrêter  un  moment  vos  esprits.  Il  faut  pren¬ 
dre  garde  qu’un  zèle  trop  précipité  ne  nous  en¬ 
traîne  à  des  mesures  irréfléchies  et  à  des  démar¬ 
ches  que  n’avouerait  pas  la  prudence  et  la  justice. 

Avant  tout,  déterminons  quels  cas  spéciaux 
seraient  de  nature  à  motiver  l’intervention  de 
1*  Académie. 

Un  premier  genre  de  cas  se  présente  d’abord 
si  naturellement  à  l’esprit ,  que  je  ne  puis  con¬ 
cevoir  comment  l’Académie  ne  s’en  est  point 
encore  inquiétée.  Un  grand  nombre  d’individus 
annoncent  en  public,  étalent  ou  débitent  des 
médicaments ,  des  cosmétiques ,  des  instruments 
même  ,  qu’ils  déclarent  faussement  avoir  été 
approuvés  par  l’Académie.  Cette  imposture  est 
écrite  en  grosses  lettres  sur  leurs  prospectus  , 
leurs  affiches,  leurs  bouteilles.  Non-seulement 
ces  charlatans  violent  la  loi ,  en  ne  se  soumettant 
pas  aux  formalités  qu’elle  exige  ;  non-seulement 
ils  trompent  le  public  et  la  justice  ;  mais ,  faites- 
y  bien  attention,  ils  vous  diffament,  ils  vous 
calomnient;  ils  vous  associent  à  leurs  indignes 
spéculations,  et  ils  s’en  vont,  jusqu’aux  extré¬ 
mités  du  monde  civilisé  ,  colportant  audacieu¬ 
sement,  avec  leur  marchandise,  l’insolent  men¬ 
songe  de  votre  prétendue  approbation.  Voilà 
pourtant  ce  que  vous  souffrez  !  Parce  que  vous 
êtes  un  corps,  est-ce  donc  à  dire  que  vous  ne 
feriez  pas,  contre  de  telles  insultes,  ce  que  ferait, 
à  coup  sur,  le  moindre  individu?  Quel  est  celui 
d’entre  vous  qui  ne  se  croirait  pas  personnelle¬ 
ment  outragé  ,  qui  n’aurait  pas  recours  immé¬ 
diatement  à  la  justice,  si  l’on  se  servait  ainsi  de 
soi:  nom  pour  favoriser  le  débit  d’une  drogue  qui 
lui  serait  inconnue?  J’insiste  donc  sur  ce  cas 
particulier  ;  je  vous  supplie  d’y  réfléchir.  Si  la 
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pas  relative  à  une  mesure  d’ordre  général,  si  elle 
n’avait  pas  pour  but  un  système  de  conduite  que 
je  crois  nécessaire  dans  son  ensemble,  le  point  de 
vue  que  je  viens  de  vous  signaler  devrait  encore 
vous  être  présenté  isolément  et  être  recommandé 
fortement  à  votre  attention  ;  il  mériterait ,  à  lui 
seul ,  de  devenir  le  sujet  de  vos  délibérations. 
Et  ne  croyez  pas ,  messieurs ,  que  ce  soit  une 
affaire  d’une  légère  importance  ;  je  vous  parlé 
ici  en  connaissance  de  cause  ;  j’affirme  que  cè 
délit,  auquel  je  donne  le  nom  de  diffamation 
envers  l’Académie ,  se  reproduit  fréquemment , 
et  que  sa  répression  serait  un  coup  terrible  pour 
le  charlatanisme  ,  en  même  temps  qu’une  juste 
réparation  des  atteintes  portées  à  votre  honneur. 

Je  ne  m’arrête  pas,  toutefois,  à  cette  seule 
considération;  je  crois  que  l’Académie  a  d’autres 
soins  à  prendre  que  ceux  de  sa  défense  person¬ 
nelle.  Tout  médicament  qui  n’a  point  été  autorisé 
par  suite  d’une  approbation  de  l’Académie  doit 
être  saisi  ;  l’annonce  de  ce  médicament  doit  être 
interdite.  Voilà  encore  un  nombre  de  cas  très 
considérable.  Sachez  les  empêcher,  et  vous  aurez 
diminué  de  moitié  les  annonces,  leur  scandale 
et  leurs  dangers.  Je  sais  quelle  est ,  dans  quel¬ 
ques-uns  de  ces  cas,  l’insuffisance  des  peines,  et 
quel  dédain  elles  inspirent  à  ces  misérables  qui, 
calculant  tout ,  hors  l’honneur,  ne  voient  dans 
des  procès  de  ce  genre  qu’une  balance  de  profits 
et  pertes ,  où  le  bénéfice  de  la  publicité  compense 
largement  pour  eux  le  dommage  de  la  condam¬ 
nation.  Mais,  quelles  que  soient  les  peines, 
fortes  ou  faibles,  encore  faut-il  qu’elles  soient 
appliquées,  qu’elles  le  soient  autant  de  fois  que 
l’exigeront  les  récidives,  et  qu’à  la  punition 
prononcée  au  nom  de  la  loi  se  joigne  cette  flé¬ 
trissure  qu’imprime  aux  coupables  la  réprobation 
des  hommes  les  plus  considérables  et  les  plus 
compétents  dans  la  matière.  11  ne  sera  pas  dit  du 
moins  que  nous  restons  sans  cœur  et  sans  voix, 
et  que  nous  nous  résignons  à  cette  humiliation 
continuelle  de  notre  profession  ! 

J’en  dirai  autant  de  ces  autres  cas ,  malheu¬ 
reusement  trop  fréquents  aussi ,  où  des  délits , 
des  crimes  même,  sont  commis  par  des  personnes 
de  l’art,  dans  l’exercice  ou  à  l’occasion  de  leur 
pratique.  Qui  de  nous  ignore  qu’il  y  a  des  mé¬ 
decins  ,  des  sages-femmes  ,  qui  font  métier , 
jusqu’à  un  certain  point,  de  l’avortement,  et 
qu’il  existe  même  des  instruments  spéciaux  fa¬ 
briqués  pour  cet  usage  ?  Qui  n’a  ouï  parler  de  ces 
somnambules ,  hommes  ou  femmes ,  qui  donnent 
des  consultations  et  dictent  des  ordonnances 
auxquelles  un  médecin  appose  sa  signature?  Ici, 
c’est  un  chirurgien  qui  assiste,  pour  la  forme, 
un  grossier  rebouteur;  là,  un  pharmacien  qui 
exerce  indûment  la  médecine,  ou  un  médecin  la 
pharmacie,  etc.  Dans  toutes  ces  circonstances 
encore,  il  y  a  matière  à  examen;  il  faut  voir, 
premièrement,  si  les  lois  relatives  à  la  médecine 
n’ont  pas  été  violées;  et,  en  second  lieu ,  si  des 
personnes  de  l’art  ne  se  sont  pas  rendues  cou¬ 
pables  d’escroquerie ,  ou  d’autres  crimes  encore 
plus  graves. 

Toutes  les  fois  que  des  faits  semblables  à  ceux 
que  je  viens  de  citer  jusqu’ici  auront  été  portés  à 
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la  connaissance  de  l’Académie ,  elle  pourra  les  dé¬ 
noncer  à  l’autorité  et  en  provoquer  la  poursuite. 
Lorsqu’il  n’y  aura  pas  lieu  à  l’application  de  la 
loi,  elle  avisera  au  choix  des  moyens  qu’elle 
croira  les  plus  propres  à  éclairer ,  s’il  le  faut, 
l’opinion  publique  et  à  diminuer  ainsi  l’influence 
pernicieuse  du  charlatanisme.  C’est  ici  surtout 
que  la  plus  grande  circonspection  sera  néces¬ 
saire.  L’Académie,  il  faut  bien  le  rappeler,  n’a 
aucun  droit  de  police  médicale.  En  tant  qu’ Aca¬ 
démie  ,  elle  ne  peut  permettre  que  ce  qui  serait 
permis  à  tout  médecin,  agissant  comme  individu  ; 
voilà  le  principe;  il  est  essentiel  de  ne  jamais 
s’en  départir.  Ai-je  besoin  d’ajouter  qu’elle  de¬ 
vra  sévèrement  s’interdire  de  mettre  jamais  en 
cause  une  question  quelconque  de  doctrine? 
Pourquoi  ne  serait-il  pas  libre  à  chacun  de  cher¬ 
cher  la  vérité  comme  il  l’entend,  par  les  voies 
mêmes  les  plus  étranges?  Votre  science  officielle 
est-elle  si  positive,  de  son  côté,  si  invariable¬ 
ment  établie,  qu’on  puisse  affirmer  que,  dans 
quelques  années,  elle  ne  semblera  pas  aussi  fausse 
qu’elle  vous  semble  certaine  aujourd’hui?  Je  suis 
de  ceux  qui  pensent ,  et  je  me  hâte  de  le  déclarer, 
que  la  liberté  illimitée  des  opinions ,  pourvu 
qu’elle  ne  s’attaque  qu’à  des  opinions  et 
qu’elle  ne  se  traduise  pas  en  actes  nuisibles 
et  répréhensibles,  est  toujours  un  plus  grand  bien 
que  son  abus  n’est  un  mal  ;  que  si  donc  une  po¬ 
lice  médicale  quelconque  prétendait  faire  la 
guerre  à  l’homœopathie ,  pour  appeler  les  choses 
par  leurs  noms,  à  l’hydriatrie,  au  magnétisme, 
voire  même  à  la  recherche  de  la  pierre  philoso¬ 
phale,  je  serais  le  premier  à  prendre  leur  dé¬ 
fense  ,  je  protesterais  hautement  et  publiquement 
contre  toute  tentative  de  cette  nature. 

Enfin ,  il  y  a  peut-être  certaines  mesures  admi¬ 
nistratives  qu’il  serait  convenable  d’essayer,  et 
qui  contribueraient  efficacement  à  la  protection 
de  la  santé  publique.  Par  exemple,  l'autorité 
municipale  refuse ,  dans  certains  cas ,  la  permis¬ 
sion  d’apposer  des  affiches  sur  les  murs  de  la  ca¬ 
pitale  ;  ne  faudrait-il  pas  examiner  (  c’est  une 
simple  vue  que  je  signale  )  si  quelques-unes  des 
innombrables  affiches  inventées  par  les  charlatans 
ne  seraient  pas  de  nature  à  être  prohibées,  et 
s’il  ne  serait  pas  bon  de  faire  à  cet  égard  les  dé¬ 
marches  nécessaires?  Discuter  tous  les  moyens 
de  ce  genre,  apprécier  leur  utilité  ou  leurs  in¬ 
convénients  ,  agir  au-dehors  après  en  avoir  mû¬ 
rement  délibéré  au-dedans  ;  voilà  ce  que  l’Aca¬ 
démie  pourrait  faire  encore ,  tout  en  se  renfer¬ 
mant  dans  la  limite  étroite  de  ses  attributions. 

11  n’est  pas  question  dans  tout  cela ,  vous  le 
voyez,  d’usurper  un  pouvoir  illégitime,  de  s’ar¬ 
roger  une  juridiction  quelconque ,  que  rien  ne 
justifierait,  et  qui  ne  saurait  résulter  jamais  que 
d’une  institution  légale ,  ou  d’une  délégation  vo¬ 
lontaire  et  unanime.  On  ne  se  méprendra  donc 
pas  à  cet  égard  ;  je^crois  m’en  être  suffisamment 
expliqué. 

Telles  sont,  messieurs,  les  vues  sur  lesquelles 
se  fonde  la  proposition  que  j’ai  faite  à  l’Académie 
et  que  je  renouvelle  aujourd’hui  d’une  manière 
plus  formelle. 

Quant  aux  moyens  d’exécution ,  ils  consiste¬ 
raient  principalement,  comme  je  l’ai  dit,  dans 
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la  création  d’une  commission  permanente ,  nom¬ 
mée  chaque  année  par  voie  d’élection ,  composée 
d’autant  de  membres  qu’on  le  jugerait  nécessaire, 
et  désignée  sous  le  nom  qu’on  voudrait  lui  donner, 
de  manière  à  la  distinguer  des  autres  commis¬ 
sions  de  l’Académie.  Cette  commission  prépa¬ 
rerait  ,  sur  chaque  ques  tion ,  le  travail  qui  devrait 
être  soumis  à  l’approbation  de  la  compagnie  , 
réunie  à  cet  effet  en  séances  extraordinaires. 

J’ai  cherché  avec  soin  quelles  objections  pou¬ 
vaient  être  faites  à  ma  proposition. 

Dire  que  l’Académie  est  un  corps  essentielle¬ 
ment  scientifique,  ce  n’est  pas  établir  qu’elle 
doive  borner  uniquement  ses  occupations  à  la 
discussion  théorique  des  questions  de  l’art  et  de 
la  science;  l’intérêt  de  la  science  et  celui  de  l’art 
ne  sont-ils  pas  intimement  liés  à  la  répression  des 
abus  et  délits  commis  par  la  mauvaise  foi  et 
l’ignorance  ?  N’avez-vous  pas  dans  votre  sein  une 
section  d hygiène  publique  et  de  police  médicale , 
et ,  sous  ce  double  rapport ,  netes-vous  pas 
appelés  à  connaître  de  tous  les  faits  qui  peuvent 
nuire  à  la  santé  publique ,  ou  compromettre  la 
profession?  N’est-ce  pas  une  de  vos  obligations 
que  de  chercher  le  remède  à  de  pareils  maux  ? 

Cependant ,  quelle  sera  l’efficacité  des  mesures 
qu’on  vous  conseille?  L’insuffisance  de  leurs  effets 
ne  témoignera-t-elle  pas  seulement  de  votre  im¬ 
puissance,  et  la  dignité  de  l’Académie  n’en  recevra- 
t-elle  pas  quelque  échec?  A  cela,  je  répondrai 
brièvement.  Il  y  a  des  lois.  Pourquoi  y  a-t-il  des 
lois  ?  Est-ce  que ,  par  hasard  ,  elles  seraient 
inutiles?  Vous  ne  le  pensez  pas;  nul  ne  pourrait 
le  penser.  Dès  lors,  il  faut  qu’elles  soient  exé¬ 
cutées.  Et  qui  donc  les  fera  respecter,  qui  rap¬ 
pellera  au  devoir  ceux  qui  les  enfreignent  ou  les 
laissent  enfreindre,  si  ce  n’est  vous ,  médecins  , 
qu’elles  intéressent  plus  que  personne,  et  qui, 
plus  que  personne ,  comprenez  leur  importance 
et  pouvez  juger  de  l’opportunité  de  leur  appli¬ 
cation?  Nier  Futilité  des  démarches  que  vous 
feriez  pour  assurer  l’exécution  des  lois  ,  c’est  nier 
l’utilité  de  ces  lois  elles-mêmes.  Or,  je  le  répète, 
ces  lois  suffisent,  pourvu  qu’on  les  observe.  Vous 
n’obtiendrez  pas ,  sans  doute ,  plus  qu’elles  ne 
prescrivent;  mais  obtenez  déjà  tout  ce  qu’elles 
prescrivent,  et  vous  aurez,  par  cela  seul,  changé 
l’état  présent  des  choses;  vous  aurez,  en  outre, 
averti  les  coupables  qu’il  y  a  un  œil  constamment 
ouvert  sur  leurs  manœuvres ,  une  volonté  intel¬ 
ligente  constamment  appliquée  à  les  pénétrer,  à 
les  dévoiler,  à  les  poursuivre.  N’est-ce  rien  que 
cette  autorité  morale  des  hommes  les  plus  con¬ 
sidérés  et  les  plus  considérables ,  coalisés  pour 
le  bien  public  et  décidés  à  demander  justice  ? 
Et  si  vos  efforts  n’aboutissaient  qu’à  de  médiocres 
résultats,  en  quoi  votre  dignité  serait-elle  com¬ 
promise  ,  parce  que  vous  auriez  tenté  au-delà  de 
ce  que  le  succès  vous  aurait  accordé  ?  On  ne 
s’abaisse  pas  en  échouant  dans  le  bien;  on  s’a¬ 
baisse,  au  contraire,  en  renonçant  à  l’essayer. 

De  tous  les  obstacles  qui  pourraient  s’opposer 
à  notre  dessein,  je  n’en  vois  qu’un  seul  qui  fût 
sérieux  ,  s’il  existait  ,  celui  qui  résulterait  de 
notre  mollesse ,  de  notre  inactivité ,  et ,  pas¬ 
sez-moi  cette  supposition,  de  notre  partialité 
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dans  telle  ou  telle  circonstance  difficile  ou  délicate. 

11  est  bien  certain  que  si  vous  ne  vous  trouviez 
pas  capables  d’une  généreuse  persévérance  dans 
la  voie  droite  qui  vous  est  ouverte ,  il  vaudrait 
mieux  n’y  pas  entrer;  mais  alors  songez  que  vous 
auriez  perdu  tout  droit  de  vous  plaindre  ;  quand 
on  n’a  pas  le  courage  d’être  honnête,  on  n’a  rien 
à  dire  à  ceux  qui  ont  le  courage  de  ne  l’être  pas. 
Pesez  donc  vos  forces ,  scrutez  vos  consciences, 
mesurez  votre  vertu  et  prononcez.  Pour  moi, 
complètement  désintéressé  dans  la  question,  puis¬ 
que  je  reste  étranger  à  la  pratique,  j’ai  cru  que 
je  me  devais  à  moi-même,  en  vous  apportant  ici 
le  faible  tribut  de  mon  zèle,  de  me  soulager  ainsi 
d’une  partie  de  la  responsabilité  morale  que  je 
me  sentais  imposée.  Royer-Collard, 
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V.  Eloge  de  M.  Huzard  (suite  et  fin. )  (1). 

Je  reviens  à  la  patrie  du  cheval.  S’il  n’est  pas 
né  dans  l’Arabie,  où  donc  est-il  né?  Partout , 
le  Nouveau-Monde  excepté.  Serviteur  de  l’hom¬ 
me  ,  il  est  comme  lui  cosmopolite;  il  l’accom¬ 
pagne,  il  le  suit  partout.  Dans  l’ancien  monde, 
où  l’Arabie  n’est  qu’un  point,  on  le  rencontre 
à  toutes  les  époques,  chez  tous  les  peuples,  sous 
toutes  les  latitudes,  avec  des  variétés  infinies 
de  forme,  de  taille,  de  couleur,  de  force  et  de 
talents  naturels.  Il  a  même  précédé  le  monde 
que  nous  habitons ,  puisqu’on  trouve  ses  débris 
mêlés  avec  ceux  des  animaux  perdus.  Assuré¬ 
ment,  ces  chevaux  fossiles  n’étaient  point  ve¬ 
nus  d’Arabie.  Le  nord-est  de  l’Asie  a  eu  des 
chevaux  avant  nous.  îl  en  a  probablement 
peuplé  tout  le  nord  de  l’Europe  ;  et  si,  malgré 
cette  sorte  de  priorité,  nous  voulions  donner 
au  cheval  un  autre  point  de  départ,  nous  le 
ferions  naître,  non  dans  les  environs  du  Cau¬ 
case,  mais  dans  l’intérieur  de  l’Afrique.  Au 
nombre  des  animaux  singuliers  qu’elle  nourrit, 
l’Afrique  compte  en  effet,  dans  le  genre  che¬ 
val,  plus  d’espèces  que  n’en  peut  compter  l’Asie; 
et  s’il  était  vrai  que  le  meilleur  fût  toujours  le 
premier,  ce  qui  n’est  pas  ,  nous  dirions  que  le 
cheval  africain  est  la  souche,  l’origine  elle  type 
de  tous  les  autres.  Né  presque  dans  le  centre 
de  ce  grand  continent,  avec  toutes  les  belles 
qualités  de  l’arabe  et  du  barbare,  sans  avoir 
un  de  leurs  défauts,  ce  cheval  si  parfait  se  se¬ 
rait,  avec  le  temps,  répandu  vers  l’est  en 
Égypte,  en  Syrie,  dans  la  Mésopotamie,  dans 
la  Perse  et.  même  en  Grèce,  à  travers  la  Médi¬ 
terranée  ,  comme  le  prouverait  la  fable  de  Nep¬ 
tune;  puis,  vers  l’ouest,  dans  toute  la  Barba¬ 
rie  ,  et  de  là  en  Espagne,  en  Sicile,  en  Italie  et 
sur  le  littoral  de  la  Gaule  :  mofitant  ainsi  du 
midi  vers  le  nord,  tandis  que  les  races  du  nord 
descendent  vers  le  midi,  ces  deux  grandes  ra¬ 
ces  se  sont  eniin  rencontrées,  selon  la  conjec¬ 
ture  de  Freret,  aux  deux  revers  de  l’Apen¬ 
nin  :  se  modifiant  de  part  et  d’autre  dans  ces 
migrations,  et  recevant  des  climats,  des  locali¬ 
tés,  de  la  nourriture  et  de  leurs  propres  mélan¬ 


ges,  tous  les  changemen  ts  que  de  semblables  cau¬ 
ses  impriment  toujours  à  la  matière  animale. 

A  l’égard  des  races,  dont  il  est^aisé  mainte¬ 
nant  d’entrevoiries  origines,  Huzard  n’admet¬ 
trait  ,  comme  je  l’ai  dit ,  qu’une  race  primor¬ 
diale,  celle  des  chevaux  sauvages;  il  décrit  l’ex¬ 
térieur  et  les  habitudes  de  ces  animaux,  par 
comparaison  avec  l’extérieur  et  les  habitudes 
des  chevaux  domestiques.  Mais  sous  des  climats 
et  dans  des  lieux  divers,  cette  race  primordiale 
est-elle  partout  la  même?  comprend-elle  et  les 
chevaux  sauvages  de  la  Tartarie,  l’hémionus 
d’Homère  eide  Pallas,ou  le dzigueltai  de Gme- 
lin  ;  et  ceux  que  l’on  a  récemment  découverts 
sur  les  croupes  del’Bymalayaet  que  l’on  pren¬ 
drait  pour  des  daims;  et  ceux  des  haras  de  Rus¬ 
sie  et  de  Pologne;  ceux  même  delà  Camargue, 
et  ceux  que  l’on  voit  encore  dans  l’intérieur  de 
l’Afrique,  et  dont  le  Maure  se  nourrit  quelque¬ 
fois;  tous  ces  chevaux  sauvages,  avec  ceux  des 
pampas  de  l’Amérique,  sonUjls  tous  exacte¬ 
ment  semblables?  ne  diffèrent-ils  pas,  au  con¬ 
traire?  et  quand  elles  sont  bien  marquées,  ces 
différences  n'indiquent-elles  pas  autant  de  ra¬ 
ces  naturelles,  distinctes, indépendantes? Mais 
ces  chevaux  se  suffisent  à  eux-mêmes;  ils  sont 
inutiles  à  l’homme;  ils  seraient  même  ses  en¬ 
nemis.  C’est  en  les  maîtrisant,  c’est  en  les  pliant 
à  ses  différents  services,  e’est  en  les  engageant 
dans  des  alliances  inaccoutumées  que  l’homme 
fait  contracter  à  leur  économie  des  formes  et 
des  aptitudes  toutes  nouvelles,  et  qu’en  les  ren¬ 
dant  ainsi  différents  d’eux-mêmes,  il  crée  les 
races  que  l’on  connaît;  races  toutes  factices,  et 
qui  M’existeraient  pas,  selon  Huzard,  si  l’homme 
n’eùt  existé. 

La  nature  aurait  donc  deux  grandes  races, 
celle  du  nord  et  celle  du  midi ,  comme  le  dit 
Pascual  ;  mais  l’art  a  aussi  les  siennes,  plus 
nombreuses  peut-être  et  plus  variées;  et  cet  art 
de  les  multiplier  pour  les  approprier  à  nos  be¬ 
soins,  cet  art  est  d’autant  plus  admirable  qu’on 
y  voit  une  fidèle  imitation  de  la  nature,  la¬ 
quelle,  dans  ses  différents  ouvrages,  associe 
constamment  deux  choses  qui  sont  en  effet  in¬ 
séparables,  la  diversité  et  l’inégalité.  Or,  l'iné¬ 
galité,  contre  laquelle  tant  d’esprits  se  révol¬ 
tent,  l’inégalité  est,  après  la  vie,  le  premier  de 
tous  les  biens.  Considérez  la  famille.  Si  tous  les 
êtres  qui  la  composent  étaient  parfaitement 
égaux ,  comment  subsisterait-elle?  Transportez 
cette  égalité  parfaite  dans  la  grande  famille  qui 
est  la  société,  vous  détruisez  la  société.  Ce  sont 
les  besoins  qui  rapprochent  les  hommes.  Quels 
besoins  auraient  l’un  de  l’autre  deux  hommes 
absolument  égaux?  Comment  celui-ci  deman- 
dcrail-il  à  celui-là  un  secours  qu’il  aurait  en 
lui-même?  En  mettant  l’inégalité  entre  les 
hommes,  la  nature  a  voulu  les  rendre  néces¬ 
saires  Fun  à  l’autre  ;  et  c’est  par  cette  nécessité 
réciproque  qu’ils  apprennent  à  s’entreservir  et 
à  s’aimer.  L’inégalité  est  donc  le  principe  de  la 
société;  l’égalité  en  serait  la  négation  ;  tandis 
que  la  justice  ou  plutôt  l’équité  en  est  le  ciment  • 
l’équité,  c’est-à-dire  l’équilibre  entre  les  serl 
\iccs.  U  y  a  plus.  La  nature  a  voulu,  par  l’iné¬ 
galité  des  saisons,  nous  former  à  la  prévoyance 
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et  à  l’économie;  et,  par  l’inégalité  des  climats 
et  des  terres,  nous  conduire  aux  bienfaits  du 
commerce,  et  aux  prodiges  d’une  civilisation 
universelle.  Cette  civilisation  veut  que  le  faible 
obéisse,  mais  elle  veut  que  le  puissant  protège, 
ou  plutôt  elle  ne  veut  qu’unir  toutes  les  forces 
pour  l’intérêtcommun  ;  et  de  même  qu’un  hom¬ 
me  n’a  de  prix  parmi  ses  semblables  que  par  les 
services  qu’il  leur  rend,  de  même  aussi ,  parmi 
les  animaux,  une  race  n’a  de  valeur  que  par 
l’espèce  et  la  quantité  du  travail  qu’elle  pro¬ 
duit.  Je  dis  l’espèce  et  la  quantité  ;  et  c’est  $ur 
ce  fond,  qu’à  l’égard  des  chevaux,  après  les 
races  tartare,  arabe,  persane,  tunue,  barbare, 
viennent  les  races  d’Europe ,  c’est-à-dire  les 
races  d’Espagne,  d’Italie,  de  Suisse ,  de  France, 
d’Allemagne,  de  Hollande,  de  Danemarck ,  et 
finalement  d’Angleterre.  Pour  nous  en  tenir 
aux  seuls  chevaux  européens  qui  nous  touchent 
le  pl  us,  Huzard  fait  voir  comment,  en  Suisse, 
en  Hollande,  en  Danemarck,  en  Prusse  et  sur¬ 
tout  en  Angleterre  ,  les  chevaux  se  soutiennent 
et  même  se  perfectionnent;  tandis  qu’en  Espa¬ 
gne,  en  Italie,  en  France,  sous  des  climats 
plus  faits  pour  le  cheval ,  les  races  se  sont  ap¬ 
pauvries  et  détériorées.  C’est  ici,  messieurs, 
que  je  dois  vous  entretenir  d’un  ouvrage  que 
Huzard  fit  paraître  en  l’an  X,  sous  le  titre  de  : 
Instruction  pour  Vamèlioration  des  chevaux 
en  France ,  ouvrage  que  le  gouvernement  fit 
imprimer.  Là ,  Huzard  met  sous  vos  yeux  les 
principales  causes  d’une  si  malheureuse  déca¬ 
dence  ;  et  là,  vous  voyez  à  quel  point,  dans  les 
affaires  humaines ,  le  bien  et  le  mal  sont  étroi¬ 
tement  liés.  L’ancienne  féodalité  avait  formé 
pour  la  chasse  et  la  guerre  des  haras  magnifi¬ 
ques.  Richelieu  abaissa  la  féodalité,  et  fit  tom¬ 
ber  avec  elle  ces  haras  si  utiles.  Colbert,  sous 
Louis  XIV,  s’appliquait  à  les  rétablir  ;  mais 
il  fut  traversé  parles  embarras  de  la  politique, 
par  les  malheurs  des  temps ,  par  les  épizooties  ; 
les  épizooties,  au  nombre  desquelles  je  range¬ 
rai  la  guerre,  cette  honteuse  et  cruelle  maladie 
de  notre  espèce.  Tant  de  calamités  coûtèrent  à 
la  F  rance  plus  decent  millions  qu’il  fallut  livrer 
à  l’étranger  pour  le  prix  de  500,000  chevaux. 
Où  va  le  sang  des  peuples!  On  prétend  même 
que,  depuis  cette  époque,  la  France  a  régu¬ 
lièrement  dépensé  pour  le  même  objet  près  de 
30  millions  chaque  année.  Dans  le  dernier 
siècle,  toutefois ,  on  avait  créé  des  haras,  on 
les  avait  mis  sous  la  conduite  d’une  administra¬ 
tion  mobile ,  ignorante,  inappliquée  et  trom¬ 
pée,  comme  il  arrive  presque  toujours,  par  des 
subalternes.  En  1790,  au  lieu  de  découvrir  les 
abus  et  d’y  porter  remède ,  au  lieu  de  conserver 
les  précieux  restes  qu’on  avait  encore,  et  de 
renouer  sur  de  meilleurs  principes  cette  œuvre 
de  perfectionnement ,  on  supprima  tout.  Après 
cet  acte  d’étourderie,  les  étalons  les  plus  rares, 
les  juments  pleines ,  les  poulains  de  la  plus  belle 
apparence  ,  furent  vendus ,  mutilés,  dispersés  ; 
presque  tout  disparut.  Enfin  la  guerre  vint, 
cette  guerre  que  nous  avons  vue,  et  qui  mit 
le  comble  à  la  ruine.  Une  réquisition  violente 
et  rapace  arrachait  aux  fermiers  leurs  meilleurs 
chevaux,  dépouillant  ainsi  le  présent,  et  détrui¬ 
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sant  l’espérance  de  l’avenir.  Tremblant  pour 
sa  propre  vie,  le  possesseur  de  quelques  ani¬ 
maux  de  choix  avait  hâte  de  s’en  défaire  à  vil 
prix,  et  n’avait  plus  pour  cultiver  ses  terres 
que  des  animaux  de  rebut,  dont  il  était  con¬ 
traint  de  tirer,  par  des  alliances  prématurées, 
une  progéniture  sans  vigueur  et  sans  beauté. 

Tel  était,  en  1802,  le  déplorable  état  des 
choses.  Il  est  peu  probable  qu’il  se  soit  amé¬ 
lioré  sous  l’empire  ;  et,  du  reste,  en  prenant 
la  France  dans  ses  limites  actuelles,  par  quels 
moyens  rétablir ,  conserver  et  perfectionner  les 
races  ? 

Ici  Huzard  prend  soin  de  rappeler  que,  grâce 
à  l’heureuse  variété  de  son  sol,  la  France  possé¬ 
dait  et  possède  encore,  au  moins  en  partie, 
d’excellentes  races,  égales  et  mêmes  supérieu¬ 
res,  selon  lord  Pembrok,  aux  meilleures  races 
d’Angleterre  :  la  race  normande,  la  race 
navanne ,  la  race  limousine  si  chère  à  Tu- 
renne  :  la  première  d’origine  danoise,  a- 
t-on  dit;  la  deuxième  d’origine  espagnole;  la 
troisième  d’origine  orientale;  je  ne  dis  pas 
arabe  ;  car  malgré  les  ouvertures  des  croisades 
et  même  de  notre  glorieuse  expédition  d’É¬ 
gypte,  il  est  douteux  que  jamais  cheval  arabe 
soit  venu  jusqu’à  nous.  Nous  n’avons  jamais  eu 
sous  ce  nom  que  des  chevaux  de  Syrie,  de  Tur¬ 
quie,  de  Perse,  ou  même  d’Égypte.  Le  vrai 
cheval  arabe  ne  se  rencontre  que  dans  le  Nedjd, 
c'est- à-dire  à  cette  poinleméridionale  d’Arabie, 
où  le  vit  Marco-Polo  il  y  a  six  cents  ans  ,  et  où 
les  Anglais  >  et  peut-être  les  Anglais  seuls,  pui¬ 
sent  aujourd’hui  des  étalons  pour  leurs  haras 
de  l’Inde  ,  et  sans  doute  aussi  pour  ceux  d’Eu¬ 
rope.  Je  reprends.  Outre  ces  races  principales, 
faites  pour  le  luxe  et  la  guerre,  la  France, 
comme  la  Chine  d’autrefois,  en  compte  beau¬ 
coup  d’autres,  pour  des  services  moins  écla¬ 
tants,  mais  plus  nombreux,  et,  j’ose  dire, 
plus  utiles.  Elle  en  possède  enfin  de  si  précieu¬ 
ses,  qu’elles  peuvent  suffire  à  tous  les  usages. 
Maintenant,  parcourez  dans  toute  la  France  les 
quarante-neuf  localités  marquées  par  Huzard; 
cherchez  avec  lui,  dans  les  décombres  de  vos 
chevaux,  ceux  qui  conservent  encore  ces  heu¬ 
reux  ensembles  de  conditions  organiques  qui 
constituent  des  races;  séparez-les  de  tous  les 
autres;  réservez-les  pour  les  accouplements; 
entreies  rejetonsqu’iîsvous  donnent,  choisissez 
les  meilleurs;  retranchez  tout  le  reste;  ne 
laissez  qu’aux  plus  parfaits  le  droit  d’avoir  une 
postérité;  en  un  mot  prévenez  toute  mésal¬ 
liance,  et,  ramenées  par  cette  rigueur  à  leur 
pureté  primitive,  vos  races  s’affermiront  avec 
les  années.  Rien  ne  changeant  autour  d’elles, 
qui  pourrait  les  changer?  Voyez  les  chevaux 
des  Pampas:  bien  que  livrés  à  eux-mêmes,  ces 
chevaux,  issus  d’espagnols  ,  ont  toujours  les 
caractères  de  leur  origine.  Mais  cet  ouvrage  de 
vos  mains,  que  vos  mains  le  protègent.  Le  che¬ 
val  devra  toujours  plus  à  l’homme  qu’à  la  na¬ 
ture.  Platon  veut  que  l’on  traite  ses  serviteurs 
comme  des  amis  malheureux  ;  qu’il  en  soit 
ainsi  pour  le  cheval.  Ayez  pour  lui  la  bonté  du 
Maure,  du  Turc, de  l’Arabe ,  et, quand  il  souffre, 
la  tendre  humanité  de  l’Indom  N’éteignez  point 
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ses  forces,  en  les  employant  trop  lot.  Que  sa 
nourriture  soit  choisie;  qu’elle  soit  appropriée 
aux  aptitudes  et  proportionnée  au  travail  ;  que 
ce  travail  soit  toujours  le  même;  que  le  cheval 
n’en  soit  distrait  ni  par  un  travail  trop  nouveau 
ni  par  la  douleur.  Songez  que  pour  lui,  comme 
pour  nous,  la  propreté  est  un  gage  de  santé. 
Qu’il  ait  toujours  à  respirer  un  air  grand  et 
pur.  Élevez  sur  ce  principe  l’asile  que  vous  lui 
destinez.  Dans  la  liberté  de  ses  déserts,  le  che¬ 
val  tartare  jouit  de  toute  sa  force  et  ne  connaît 
point  de  maladies.  Les  chevaux  des  empereurs 
chinois  n’ont  pour  demeure  que  de  légers  édi¬ 
fices  en  bois,  fermés  au  nord  et  largement  ou¬ 
verts  au  midi.  Surtout  n’avilissez  point  cette 
noble  nature,  ne  l’abrutissez  point,  ne  l’irritez 
point  par  de  mauvais  traitements  ;  qu’au  bruit 
de  vos  pas,  au  son  de  votre  voix,  à  votre  appro¬ 
che,  le  cheval  frémisse  de  joie,  comme  à  l’ar¬ 
rivée  d’un  ami.  La  bienveillance  est  pour  lui 
comme  un  aliment  substantiel  et  délicat  qui  le 
rend  plus  docile,  plus  dispos  et  plus  fort.  Si 
elles  entrent  jamais  dans  les  mœurs  publiques, 
jusqu’où  n’iraient  pas  ces  habitudes  de  paix,  de 
justice  et  de  pitié  1  Quel  contraste  avec  l’odieux 
spectacle  que  nous  offrent  les  grandes  villes  ! 
ces  villes  où  les  ingrates  et  cruelles  mains  de 
l’homme  accablent  de  supplices  le  plus  précieux 
de  ses  serviteurs  I  où  le  cheval  méconnu ,  mal¬ 
traité,  mal  nourri,  chargé  de  travaux  et  couvert 
de  plaies,  traîne  dans  la  misère  et  la  fange  une 
vie  d’amertume  et  de  douleur,  d’autant  plus 
sensible  à  tant  de  souffrances  et  d’ignominies, 
ditHuzard,  qu’il  a  dans  le  cœur  plus  d’élé¬ 
vation  et  de  fierté. 

Jusqu’ici  Huzard  suppose  que,  dans  les  dé¬ 
bris  de  nos  races,  il  reste  encore  des  éléments 
de  réparation  ;  mais,  faute  de  ces  éléments,  ou 
même  s’il  ne  s’agissait  que  de  corriger,  dans 
une  race  ou  dans  un  individu,  quelque  vice  de 
caractère  ou  de  forme ,  l’art  n’a  plus  de  res¬ 
source  que  dans  la  grande  opération  du  croise¬ 
ment  et  dans  celle  de  l’appareillernent  qui  n’en 
est  qu’un  annexe  :  deux  opérations  qui,  avant 
d’être  une  question  d’administration,  seraient 
pour  nous  les  plus  sérieuses  questions  de  phy¬ 
siologie.  Pour  peu  qu’on  les  approfondisse,  on 
est  en  effet  conduit  à  penser  que  l’acte  de  la  fé¬ 
condation  ne  se  borne  pas  toujours  à  l’embryon 
qu’il  vivifie  ;  qu’il  peut  s’étendre  sur  les  germes 
voisins  ;  qu’il  peut  en  pénétrer  toute  l’écono¬ 
mie,  en  ébaucher  les  dispositions  intérieures, 
et  y  déposer  des  principes  de  force  ou  de  fai¬ 
blesse,  de  santé  ou  de  maladie,  de  vice  ou  de 
vertu.  Par  là  s’expliqueraient  certaines  bizar¬ 
reries  des  transmissions  héréditaires.  Je  pour¬ 
rais,  sur  la  foi  de  Vanhelmont,  de  Home,  de 
Weldenstad,  d’Osiander,  de  Burdach,  et  même 
de  Harvey  et  d’Aristote,  produire  sur  différents 
points  des  faits  décisifs  observés  sur  des  ani¬ 
maux  d’espèces  différentes,  et  même  sur  des 
êtres  de  notre  propre  espèce.  Je  n’en  citerai 
que  deux.  Un  étalon  danois,  diversement  co¬ 
loré,  féconde  une  jument  d’Estramadoure,  il 
en  naît  une  femelle  décousue ,  qui  n’a  rien  de 
son  père;  mais  fécondée  douze  ans  après  par 
nn  étalon  espagnol,  elle  donne  un  poulain  peint 


comme  l’était  son  propre  père,  l’étalon  danois. 
En  1815,  une  jument  anglaise  est  fécondée  par 
un  couagga,  sorte  d’âne  tacheté  d’Afrique  ;  elle 
a  un  mulet  tacheté  comme  le  couagga  ;  les  trois 
années  suivantes,  tour-à-lour  fécondée  par  trois 
étalons  arabes,  elle  met  au  jour  des  poulains 
encore  plus  tachetés  que  le  premier  mulet.  Ces 
faits  admis,  et  comment  les  rejeter?  ne  s’en 
suivrait-il  pas  que  le  pouvoir  fécondant  n’a 
point  de  limites  rigoureuses ,  et  qu’il  marque 
quelquefois,  d’un  seul  et  même  trait,  toute  une 
suite  de  générations?  Et  cependant  de  quels 
riens ,  pour  ainsi  dire ,  ce  pouvoir  est  le  jouet  I 
A  Sennaar,sur  un  fond  d’argile, les  animaux  de 
toute  espèce,  mâles  et  femelles,  sont  stériles;  à 
quatre  milles  de  là, sur  du  sable, ils  sont  féconds. 
Deux  étalons  vigoureux  habitent  deux  fermes 
voisines;  ils  sont  stériles;  on  les  transpose. 
Bourgelat  met  le  premier  à  la  place  du  second, 
et  le  second  à  la  place  du  premier,  et  désormais 
les  voilà  féconds.  N’ai-je  pas  vu  des  aliénés  ces¬ 
ser  de  l’être  par  le  seul  déplacement  d’une  salle 
dans  une  autre?  Et  n’est-ce  pas  ainsi  que  le 
menuisier  d’Arétée,  maître  de  toute  sa  raison 
dans  son  atelier,  la  perdait  en  mettant  le  pied 
hors  de  sa  maison,  et  la  recouvrait  tout  de  suite 
en  y  entrant?  Comment  concevoir  une  affection 
cérébrale  sitôt  formée,  sitôt  détruite  ?  Quoi 
qu’il  en  soit,  en  traitant  du  croisement,  Huzard 
propose  quelques  règles  pour  en  assurer  les  ré¬ 
sultats.  La  première  est  qu’il  n’appartient 
qu’aux  races  du  midi  de  perfectionner  les  races 
du  nord;  comme  si  le  feu  de  la  vie  était  plus 
énergique  ou  plus  concentré  dans  ces  organisa¬ 
tions,  trempées,  en  quelque  sorte,  par  la  cha¬ 
leur  et  la  lumière.  La  deuxième  règle  est  que 
les  mâles  sont  les  seuls  instruments  de  cette 
perfection  :  le  mâle  donnant  le  texte  que  déve¬ 
loppe  la  femelle  ;  règle  confirmée  pour  presque 
tous  les  animaux  domestiques,  par  l’expérience 
du  Suédois  Aelstroem ,  mais  en  quelque  façon 
contraire  au  sentiment  des  Arabes,  qui,  dans 
le  produit  de  la  conception,  accordent  plus  à  la 
femelle  qu’au  mâle  :  aussi  ne  cèdent-ils  presque 
jamais  leurs  juments  aux  étrangers.  De  ces 
deux  règles,  Huzard  tire  celles  que  tous  les 
peuples  auraient  à  suivre  dans  les  croisements 
qu’ils  pourraient  essayer.  Il  entre  à  cet  égard 
dans  des  details  de  géographie  que  je  dois  m’in¬ 
terdire.  Enfin  se  présente  la  question  des  haras, 
question  immense  qui  embrasse  toutes  les  au¬ 
tres,  et  que  Huzard  a  traitée  trois  fois  :  la  pre¬ 
mière  en  1798,  dans  un  article  de  YEncyclopé- 
die  méthodique ,  où  il  a  fondu  ses  propres  idées 
avec  celles  de  Ilartman ,  auteur  d’un  excellent 
livre  allemand  sur  le  même  sujet,  et  dont  Hu¬ 
zard  avait  publié  la  traduction  dix  années  au¬ 
paravant;  la  deuxième  fois  dans  l’instruction 
de  l’an  X  ;  la  troisième ,  en  1826  ,  dans  un  ar¬ 
ticle  du  dictionnaire  de  Déterville.  Ce  dernier 
article  est  le  résumé  des  deux  autres.  Lluzard.y 
reproduit  les  mêmes  vues  sur  la  nécessité  des 
haras,  lesquels  ne  fleuriront,  selon  lui,  que  par 
l’instruction,  les  encouragements  et  la  liberté. 
Pour  toutes  les  épreuves  à  tenter  sur  l’intro¬ 
duction  des  races  étrangères  et  leur  mélange 
avec  les  nôtres,  il  pense  qu’il  suffirait  d’avoir, 
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sur  deux  points  opposés  de  la  France,  deux  ha¬ 
ras  fondés  et  tenuspar  le  gouvernement.  Gomme 
on  ne  fait  bien  qu’une  seule  chose  à  la  fois,  peut- 
être  jugerait-on  plus  convenable  de  créer  au¬ 
tant  de  haras  que  l’on  peut  compter  pour  les 
chevaux  de  services  distincts  ;  chacun  de  ces 
services  exigeant  en  effet  une  organisation  ,  et 
par  suite  une  éducation  toute  spéciale.  Mais 
pour  former  de  tels  établissements,  l’extrême 
division  des  terres,  la  médiocrité  des  fortunes, 
la  timidité  des  entrepreneurs,  la  lenteur  et  l’in¬ 
certitude  des  résultats ,  et,  dans  les  agents  de 
l’autorité,  le  défaut  de  ce  zèle  et  de  cette  persé¬ 
vérance  qu’inspire  l’intérêt  privé,  seront  peut- 
être  à  jamais  parmi  nous  des  difficultés  invin¬ 
cibles. 

Dans  le  temps  que  Huzard  commençait  à 
écrire  pour  l’ Encyclopédie ,  le  tribunal  de  com¬ 
merce,  et  plus  tard  divers  tribunaux  de  la  ca¬ 
pitale,  lui  confièrent  les  expertises  touchant 
les  vices  rédhibitoires.  C’était  le  mettre  dans  le 
secret  de  ces  fraudes  qui ,  dans  le  commerce 
des  chevaux,  interviennent  sous  mille  formes , 
entre  le  vendeur  et  l’acheteur,  pour  tromper 
l’un  au  profit  de  l’autre ,  et  dont  les  complices 
colorent  la  bassesse  et  la  honte  par  la  grotesque 
bouffonnerie  de  leur  langage;  de  même  que, 
sous  les  argots  de  gloire  et  de  triomphe,  nous 
nous  cachons  à  nous-mêmes  Fhorreur  des  con¬ 
quêtes,  c’est-à-dire  nos  propres  infortunes. 
Ces  fonctions  d’expert,  Huzard  les  a  remplies 
pendant  quarante  ans.  Les  procès-verbaux  et 
les  rapports  dont  il  tenait  copie  forment  un  re¬ 
cueil  de  12  volumes  in-folio  ;  trésor  pour  cette 
jurisprudence  vétérinaire  si  cultivée  par  les 
Romains,  comme  on  le  voit  à  chaque  page  de 
Yarron.  Ces  archives,  du  reste,  sont,  comme 
celles  du  genre  humain ,  plus  chargées  de  mé¬ 
faits  que  de  vertus.  La  simplicité  de  la  vertu  n’a 
presque  pas  d’historiens  ;  l’iniquité,  si  multiple, 
en  a  beaucoup. 

Ce  qu’Hippocrate  a  indiqué  dans  quelques 
paragraphes  de  son  premier  livre  des  maladies, 
ce  que  Stoll  a  développé  dans  sa  thèse  sur  les 
cas  imprévus,  Huzard  l’a  fait  de  son  côté  pour 
les  chevaux  attachés  au  service  des  messageries 
et  des  roulages ,  lesquels  ne  sont  que  trop  sou¬ 
vent  arrêtés  dans  leur  route  par  des  accidents 
ou  par  des  maladies.  L’instruction  qu’il  rédigea 
sur  cet  objet  pour  une  administration  civile, 
fut  adoptée  sUr-le-champ  par  celle  de  la  guerre, 
et  se  répandit  en  plusieurs  langues  avec  une 
rapidité  qui  fit  voir  combien  elle  était  néces¬ 
saire.  Les  leçons  qu’elle  renferme  firent  dispa¬ 
raître  les  procédés  inutiles,  bizarres,  cruels, 
dangereux,  dont  se  composait  alors  toute  la 
science  des  maréchaux.  A  la  tête  de  ce  dernier 
ouvrage,  Huzard  apprenait  à  reconnaître  la 
morve  et  à  purifier  les  lieux  qu’elle  avait  in¬ 
fectés.  Il  était  pénétré  de  la  propriété  conta¬ 
gieuse  de  cette  maladie,  propriété  que  l’on  a 
longtemps  contestée,  et  sur  laquelle  on  dispute 
encore;  comme  s’il  était  possible  de  se  mettre 
sérieusement  dans  l’esprit  que,  tout  ayant  de 
l’action  sur  l’économie,  les  vapeurs  morbifiques 
et  les  virus  n’en  ont  aucune. 

Ici,  messieurs,  je  passerai  sous  silence  quel- 
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ques  écrits  très  courts  de  Huzard  sur  le  ver¬ 
tige  des  chevaux,  sur  l’étymologie  du  mot 
fourbure ,  sur  les  concours  des  mémoires  de 
médecine  vétérinaire,  concours  dont  pendant 
vingt  ans  de  suite  il  rédigea  les  rapports.  Je 
ne  parlerai  ni  de  sa  correspondance  avec  Teis- 
sier  et  Grognier  de  Lyon ,  sur  des  objets  d’éco¬ 
nomie  domestique ,  ni  de  son  extrait  du  char¬ 
mant  livre  de  Choiselat,  sur  l’art  de  s’enrichir 
avec  des  poules;  ni  des  notes  pleines  d’intérêt 
qu’il  a  consignées  dans  la  dernière  édition  du 
grand  ouvrage  d’Olivier  de  Serres.  Il  n’est  plus 
que  deux  objets  sur  lesquels  j’appellerai  votre 
attention. 

Deux  fois  dans  sa  vie,  la  première  en  1797, 
dans  l’est  de  la  France  et  dans  une  partie  de 
l’Allemagne,  la  deuxième,  en  1814,  à  Paris 
et  dans  les  environs,  Huzard  a  eu  sous  les  yeux 
des  exemples  de  ces  épizooties  meurtrières, 
j’ai  presque  dit  de  ces  tragédies  terribles  qui, 
surtout  dans  le  dernier  siècle,  en  Italie ,  en 
Allemagne,  en  France,  en  Hollande,  ont  enlevé 
par  centaines  de  milliers  des  têtes  de  bétail  ; 
plaies  cruelles  dont  l’agriculture  se  ressent  en¬ 
core;  tristes  fruits  de  ces  guerres  qui  confon¬ 
dent,  détruisent,  massacrent  tout,  jusqu’à  la 
raison  des  peuples.  Ces  calamités  ont  eu , 
comme  toutes  les  nôtres ,  les  historiens  les  plus 
illustres,  Lancisi,  Ramazzini,  Sagar,  Goëlick, 
Sauvages,  Camper,  le  grand  Haller  lui-même, 
et  Yicq-d’Azyr.  La  première  que  vit  Huzard 
n’était  qu’un  léger  épisode  où  le  caractère  con¬ 
tagieux  fut  équivoque;  dans  le  deuxième,  il  fut 
manifeste  à  ce  point  qu’un  peu  de  litière  où 
des  bêtes  malades  s’étaient  un  moment  repo¬ 
sées  transmit  le  mal  à  des  bêtes  qui  succom¬ 
bèrent  toutes,  et  que  cependant  les  premières 
n’avaient  ni  vues  ni  approchées.  Les  bêtes 
mortes,  que  faire  de  leurs  restes?  Souvenez- 
vous  que,  dans  l’intensité  de  ces  redoutables 
maladies,  il  est  des  degrés  si  extrêmes,  que 
tantôt  vous  userez  impunément  des  cuirs  et 
des  chairs  ,  et  que  tantôt  le  seul  attouchement 
de  ces  matières  donnera  la  mort. 

Le  second  objet  est  celui-ci.  Dès  1782,  Cha- 
bert,  Flandrin,  Huzard,  avaient  mis  en  com¬ 
mun  leurs  talents  et  leur  savoir  pour  composer, 
sur  les  maladies  de  tous  les  animaux  domesti¬ 
ques,  un  Almanach  vétérinaire ,  dont  les  li¬ 
vraisons  interrompues  furent  reprises  en  1792, 
et  finalement  refondues,  en  1809,  pour  former 
le  premier  volume  d’un  ouvrage,  connu  sous 
le  litre  d'instructions  et  observations  sur  les 
maladies  clés  animaux  domestiques .  Cet  ou¬ 
vrage  s’est  accru  d’année  en  année,  de  1809 
à  1824,  et  forme  aujourd’hui  une  collection  de 
six  volumes  in-8n.  Chaque  volume  est  divisé 
en  quatre  parlies.  La  première  contient  l’his¬ 
toire  des  écoles  ,  et  c’est  là  que  l’on  peut  voir 
avec  quelle  solennité  les  prix  étaient  annuelle¬ 
ment  distribués  à  l’école  d’Alfort;  solennité 
que  relevaient  par  leur  présence  des  ministres, 
des  magistrats,  des  grands  seigneurs,  de  savants 
naturalistes,  de  profonds  physiciens,  des  hom¬ 
mes  d’une  éloquence  admirable,  un  Vicq- 
d’Azyr,  un  Fourcroy,  lesquels,  mêlés  à  tant  de 
célèbres  professeurs,  Chabert,  Flandrin, 
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Broussonnef,  formaient  l’ensemble  le  plus  rare 
et  des  réunions  peut-être  alors  uniques  dans  le 
monde.  Les  autres  parties  du  volume  contien¬ 
nent  les  observations  des  maladies  et  l’extrait 
des  meilleurs  ouvrages  que  publiait  toute  l’Eu¬ 
rope.  Tout  ce  que  Chabert,  tout  ce  que  Flan- 
drin,  toutee  que  Huzard  lui-même  ont  produit 
d’excellent  sur  la  jurisprudence  vétérinaire, 
sur  les  maladies  des  bœufs,  des  chiens,  des 
chevaux,  des  moutons;  le  charbon,  la  rage, 
la  morve,  ces  avortements  que  l’on  a  crus 
contagieux,  cette  fluxion  périodique  qu’on 
croirait  égyptienne,  etc.,  est  entré  dans 
ce  recueil  et  en  fait  l’ornement.  Les  ha¬ 
biles  vétérinaires  des  provinces  y  ont  tVouvé 
place  pour  leurs  observations.  Aucun  ouvrage 
n’est  plus  varié  ni  plus  instructif.  Après  qu’on 
l’a  parcouru,  une  idée  se  présente  à  l’esprit.  La 
médecine  des  animaux  n’existe  pas  encore, 
mais  pour  élever  ce  bel  édifice  tous  les  maté¬ 
riaux  sont  prêts  ,  et  si  vous  joignez  ce  recueil  à 
tous  ceux  qui  ont  paru  depuis  quelques  an¬ 
nées;  si  vous  y  joignez  de  plus  tous  les  ouvrages 
que  la  France,  l’Italie,  la  Suisse,  l’Allemagne 
et  l’Angleterre  ont  mis  récemment  au  jour, 
vous  jugerez  que  ces  matériaux  sont  immenses. 
IJ  ne  faut  plus  que  rapprocher,  comparer, 
choisir  ;  en  un  mot ,  toutes  les  tablettes  sont 
dans  le  temple,  et  l’ombre  de  iiourgelat  semble 
appeler  aujourd’hui  le  créateur  qu’il  a  promis, 
pour  ainsi  dire,  et  qui,  de  tant  de  matériaux 
épurés,  fera  sortir,  second  Hippocrate,  une 
médecine  aussi  chaste  que  celle  du  premier. 

Huzard  avait  une  érudition  infinie  ;  il  suf¬ 
firait,  pour  en  convaincre,  de  citer  les  livres 
rares  et  singuliers  qu’ii  a  tirés  de  l’oubli ,  ou 
de  citer  seulement  l’examen  qu’il  a  fait  de 
V Histoire  des  animaux  dJ Aristote ,  par  Camus. 
Sa  passion  pour  les  livres  le  conduisit  à  se  for¬ 
mer  sur  son  art  la  bibliothèque  la  plus  com¬ 
plète  qui  fût  au  monde;  on  y  voyait  des  curio¬ 
sités  venues  des  extrémités  delà  terre.  Sa  gé¬ 
nérosité  la  tenait  ouverte  à  qui  en  avait  besoin. 
Une,  passion  plus  impérieuse  encore  et  plus  no¬ 
ble  était  en  lui,  celle  du  bien  public.  Tessier, 
Gilbert,  Huzard  ,  trois  noms  à  jamais  liés  l’un 
à  l’autre  dans  les  souvenirs  de  la  France.  Ce 
sonteux  qui  l’ontdotéede  l’inestimable  richesse 
des  laines  espagnoles.  Avec  quelle  chaleur, 
avec  quel  courage  et  quelle  persévérance  il  s’u¬ 
nit,  à  ces  deux  cœurs  d’hommes  pour  conserver 
à  Chanorier  le  magnifique  troupeau  que  la 
barbarie  des  temps  le  contraignait  de  fuir  et 
d’abandonner  au  hasard  ou  à  ia  cupidité  de 
ses  persécuteurs  !  Avec  quelle  sollicitude  et  quel 
oubli  de  lui-même  il  soigna  jusqu’à  son  der¬ 
nier  soupir  la  vieillesse  de  Chabert  î  Dans  des 
circonstances  périlleuses,  avec  quel  empres¬ 
sement  il  secourut  les  élèves  1  Jamais  homme 
ne  porta  plus  loin  le  désintéressement  et  n’eut 
une  probité  plus  sévère.  Cette  probité  ombra¬ 
geuse  ,  trop  prompte  peut-être  à  soupçonner 
celle  d’autrui ,  donnait  parfois  à  son  langage 
une  rudesse  que  démentait  la  bonté  de  son 
cœur.  C’est  encore  par  probité  qu’il  mettait 
dans  l’accompl issemeut  de  ses  devoirs  une  ponc¬ 
tualité  tout  ensemble  exemplaire  et  désolante 


pour  ses  collègues. -Fondateur  du  conseil  de 
salubrité,  de  concert  avec  Parmentier  et  Ca- 
det-Gassicourt,  sous  l’autorité  du  préfet  de  po¬ 
lice  ,  M.  le  comte  Dubois ,  il  éclairait  ses  collè¬ 
gues  de  ses  lumières,  il  les  édifiait  de  son  as¬ 
siduité!  Inspecteur  général  des  écoles  vétéri¬ 
naires,  il  préserva  plusieurs  fois  de  leur  ruine 
et  l’école  de  Lyon,  si  nécessaire,  et  l’école 
d’Alfort  dont  il  était  l’élève.  Il  créa  l’école  de 
Zutphen;  il  inaugura  celle  de  Toulouse.  Mem¬ 
bre  de  l’Académie  des  sciences ,  membre  de 
l’Académie  royale  de  médecine,  membre  de  la 
Société  royale  et  centrale  d’agriculture  ,  mem¬ 
bre  de  plusieurs  autres  sociétés,  il  y  fut  toujours 
un  modèle  d’exactitude  et  d’activité.  Huzard 
était  d’une  constitution  vigoureuse;  il  jouissait 
d’une  santé  que  les  travaux,  les  voyages  et  le 
lemps  n’avaient  point  altérée.  Un  accident  qui 
par  les  suites  ne  fut  qu’incommode,  et  qui  à 
chaque  moment  pouvait  être  mortel,  y  porta 
une  première  atteinte;  les  fatigues  et  les  années 
firent  le  reste.  Uu  affaiblissement  graduel  se 
répandit  lentement  dans  tout  son  être,  et,  la 
chute  de  ses  forces  entraînant  celle  de  ses  sens 
et  de  son  esprit,  il  s’éteignit  sans  douleur  dans 
la  nuit  du  30  novembre  1838,  à  l’âge  de  qua¬ 
tre-vingt-trois  ans.  Des  députations  savantes 
honorèrent  ses  obsèques  ,  et,  au  nom  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine  et  de  la  Société  d’a¬ 
griculture  ,  M.  Sylvestre  et  M.  Mérat  firent  en¬ 
tendre  sur  sa  tombe  les' regrets  de  ces  deux 
compagnies. 

H  a  laissé  un  fils,  digne  héritier  de  ses  ta¬ 
lents  et  de  sa  renommée,  et  que  nous  avons 
le  bonheur  de  posséder  parmi  nous. 

PARISET, 

Secrétaire  perpétuel  «le  ]’ Académie  de  médecine. 

. . -, 

CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

' ¥1 .  Guérison  d'un  cas  de  phthisie  pulmo¬ 
naire. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique 
(tome  XXÏ,  4e  livraison)  je  lis  la  phrase  sui¬ 
vante  écrite  par  M.  le  docteur  Paris ,  médecin 
à  Yssez  (Haute-Saône)  :  «  Depuis  la  découverte 
de  l’auscultation  et  de  la  percussion,  la  phthisie 
est,  en  général ,  plus  rapidement  mortelle;  elle 
est  aussi  fréquente,  aussi  incurable  que  jamais.  » 
Permettez-moi  de  combattre  par  des  faits  tout  ce 
que  cette  opinion  a  de  trop  exclusif. 

Je  suis  d’accord  avec  le  docteur  Paris,  quant 
à  la  fréquence  de  la  phthisie,  mais  non  pas  quant 
à  son  incurabilité.  Aux  cas  de  guérison  publiés 
par  le  docteur  Pouchet  dans  votre  journal ,  et 
par  le  docteur  Amédée  Latour  dans  le  Bulletin 
général  de  thérapeutique ,  j’ajoute  le  suivant 
que  je  choisis  entre  plusieurs  autres. 

Ob'FEVa.tion.  M...,  (L,  habitant  à  Digne  (Bas¬ 
se-Alpes) ,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  célibataire, 

dune  taille  elevée.,  vient  me  consulter  le  Ÿ5  juillet 
- - - - - - - - - - - - - 

(1)  Nous  ne.  croyons  pas  pouvoir  indiquer i’îuitjaIe 

du  nom  du  malade  ni  même  sa  profession.  Nous  di¬ 
rons  seulement  que  cette  dernière  exigeait  des  habitu¬ 
des  sédentaires  et  la  position  courbée  de  la  poitrine. 


ITARD. — GUÏSRTSON  D’UN  CAS  DR  PHTHISIE  PU  LM  ON  AT  RE, 


1840,  dans  l'état  suivant  :  figure  pâle  et  maigre, 
pommettes  saillantes,  yeux  caves  et  brillants, 
essouflement  considérable,  toux  fréquente.  Le  ma¬ 
lade  m’apprend  ,  comme  commémoratifs  ,  que  son 
frère  a  succombé  à  la  phthisie  pulmonaire  à 
Fâge  de  vingt-deux  ans ,  que  son  père  et  sa  mère 
sont  morts  dans  un  âge  peu  avancé  ;  il  ignore  de 
quelle  maladie.  Pour  lui,  jusqu’à  l’hiver  dernier  il 
avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  sauf  un 
rhume  qu’il  gagnait  tous  les  hivers  en  chassant.  Mais 
depuis  le  mois  de  novembre  dernier,  son  catarrhe 
n’avait  point  diminué  d’intensité,  malgré  les  tisanes 
mucilagineuses  ,  lq  régime  doux  et  lacté  qu’on  lui 
avait  prescrit.  Depuis  cette  époque,  il  avait  consi¬ 
dérablement  maigri;  ses  forces  s’en  allaient  tous  les 
jours;  l’expectoration  était  plus  abondante,  épaisse, 
grisâtre,  quelquefois  tirant  sur  le  jaune  ou  le  blanc, 
d’une  odeur  fétide.  Il  perdait  le  sommeil,  transpirait 
abondamment  la  nuit,  avait  la  diarrhée  depuis  quinze 
jours  et  la  fièvre  depuis  plus  d’un  mois. 

L’examen  delà  poitrine  donne  les  signes  suivants  : 
son  obscur  sous  la  clavicule  droite,  clair  et  normal 
dans  les  autres  parties;  bruit  de  gargouillement  sous 
la  clavicule  gauche  et  dans  le  creux  de  l’aisselle  ; 
râle  crépitant  derrière  le  sein  et  un  peu  au-dessous; 
bruit  respiratoire  obscur  à  la  partie  postérieure  de 
la  ‘poitrine., 

Ce  sont  bien  là  ,  je  pense,  les  principaux  sym¬ 
ptômes  généraux  etlocaux  de  la  phthisie  pulmonaire 
arrivée  à  un  degré  où  on  la  regarde  comme  incura¬ 
ble.  Cependant ,  la  terminaison  a  été  des  plus  heu¬ 
reuses  pour  le  malade. 

Je  lui  prescrivis  le  traitement  suivant  :  un  verre 
de  lait  d’anesse  tous  les  matins  à  jeun;  tisane  de 
Colombo  édulcorée  de  sirop  de  quinquina  ,  à  pren¬ 
dre  par  petites  tasses  dans  la  journée;  potages  au 
gras  pour  toute  alimentation.  Tous  les  soirs,  avant 
de  se  mettre  au  lit ,  un  quart  de  lavement  avec  acé¬ 
tate  de  plomb  et  laudanum.  Cinq  cautères  ouverts 
avec  la  poudre  de  Vienne,  dont  quatre  sur  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  et  un  sous  la  clavicule  droite. 

Je  vois  le  malade  le  1tr  août;  la  diarrhée  avait 
disparu  ,  les  sueurs  nocturnes  étaient  moins  abon¬ 
dantes  ,  les  cautères  commençaient  à  suppurer;  l’é¬ 
tat  de  la  poitrine  était  le  même.  Comme  l’appétit 
revenait,  j’ajoutai  au  régime  un  peu  de  vin  vieux 
apres  les  bouillons. 

Quinze  jours  apres ,  l’état  de  M...  s’était  encore 
amélioré;  il  avait  encore  de  la  fièvre,  mais  les  for¬ 
ces  revenaient;  il  se  promenait  dans  ma  chambre  et 
se  tenait  droit ,  ce  qui  lui  était  impossible  la  pre¬ 
mière  fois  qu’il  était  venu  me  voir;  le  gargouille¬ 
ment  de  la  partie  gauche  de  la  poitrine  avait  dimi¬ 
nué.  Je  prescrivis  l’application-  d’un  emplâtre  de 
poix  de  Bourgogne  saupoudré  d’émétique  a  la  partie 
postérieure  gauche  de  la  poitrine;  je  remplaçai  ia 
tisane  de  «olombo  parcelle  de  qmn  |uina;j'y  ajou¬ 
tai  l’ usage  îles  pilules  de  sel  maria ,  de  tannin  et  d’o- 
piurn  ;  le  régime  se  compo  a  de  viande  de  bœuf  ou 
de  mouton  grillée  ou  rôtie  ;  le  malade  ne  fut  [dus  as¬ 
treint  à  l’usage  des  lavements;  mais  la  distraction  et 
l’exercice  de  la  campagne  lui  furent  prescrits. 

Le  19  août ,  M...  me  rendit  une  nouvelle  visite  , 
son  visage  était  riant  et  coloré;  la  toux  et  l’expec¬ 
toration  avaient  considérablement  diminué,  le  som¬ 
meil  était  bon  ;  il  n’y  avait  plus  de  fièvre  ,  l’appétit 
était  bon,  les  digestions  faciles.  J’appliquai  quatre 
nouveaux  cautères  sur  la  partie  gauche  de  la  poitrine, 
un  cinquième  sous  la  clavicule  droite  et  je  continuai 
le  régime  restaurant. 

Pendant  les  deux  mois  et  demi  qui  suivirent ,  le 
malade,  anticipant  encore  sur  la  sévérité  des  prescrip- 
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tions,  s’appliqua  lui-même  six  cautères.  Quand  il  re¬ 
vint  .  il  était  gros ,  gras  et  portait  sur  son  visage 
toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé  :  il  toussait 
néanmoins  encore  un  peu  par  intervalles.  L’auscul¬ 
tation  me  donna  une  respiration  vé-iculaire  sur  tout 
le  côté  droit  de  la  poitrine  ;  il  y  avait  encore  un  peu 
de  crépitation  sous  la  clavicule  gauche;  l’air  péné¬ 
trait  dans  tout  ce  côté  comme  à  tra'ers  de  gros 
tuyaux;  l’expansion  pulmonaire  s’y  faisait  assez 
bien.  J’appliquai  quelques  nouveaux  cautères. 

Depuis  cette  époque  ,  M....  a  en  partie  repris  ses 
travaux  sédentaires  ;  il  tousse  encore  quelquefois, 
surtout  lorsqu’il  néglige  de  garder  son  gilet  de  fla¬ 
nelle  ainsi  que  je  le  lui  ai  recommandé.  J’ai  reçu 
des  nouvelles  de  sa  santé  à  diverses  reprises  et  en¬ 
core  tout  récemment  ;  il  dit  qu’elle  se  maintient 
toujours  bien. 

Si,  comme  moi,  mon  cher  confrère, vous  voyez 
là-dedans  une  guérison  de  phthisie  bien  consta¬ 
tée,  vous  m’obligerez  en  lui  donnant  place  dans 
vos  colonnes,  persuadé  que  je  suis  qu’elle  pourra 
donner  courage  à  quelques-uns  de  vos  nombreux 
lecteurs. 


Agréez,  etc.  ïtard,  D.  M.,  aux  Mées. 


VII.  Poudre  dentifrice.  —  Eandelettes  de 
caoutchouc. 


Monsieur  le  rédacteur, 

La  bienveillance  avec  laquelle  vous  accueillez 
dans  votre  journal  tout  ce  qui  est  pratique 
m’engage  à  vous  adresser  les  faits  suivants  : 

Pondre  dentifrice. 

Poudre  de  suie  tamisée,  30  grammes. 

Poudre  de  fraisier,  20  — 

Eau  de  Cologne,  quelques  gouttes. 

Une  pincée  suffit  pour  maintenir  les  dents  dans 
un  état  de  blancheur  remarquable  et  pour  toni¬ 
fier  les  gencives.  Je  l’ai  conseillé  dans  ma  pra¬ 
tique  à  des  personnes  qui  n’ont  eu  qu’à  s’en 
louer,  et  j’ai  cru  voir  que  tous  ceux  qui  en  fai¬ 
saient  usage  conservaient  leurs  dents  dans  un 
état  d’intégrité  parfaite.  Je  ne  doute  pas  qu’elle 
ne  puisse  arrêter  bon  nombre  de  caries ,  et  la 
facilité  de  son  acquisition  fera  que ,  sans  le  se¬ 
cours  d’un  dentiste,  nous  ne  verrons  plus  de 
gencives  ulcérées  par  le  tartre. 

Bandelettes  de  caoutchouc. 

Le  caoutchouc  a  déjà  rendu  de  grands  ser¬ 
vices  à  la  médecine,  et  je  né  doute  pas  qu’il  n’en 
rende  beaucoup  encore; 

Je  me  suis  servi  de  bandelettes  et  d’emplâtres 
agglutinatifs  au  caoutchouc ,  qui  ont  pour  pro¬ 
priété  de  conserver  toujours  la  même  mollesse, 
et  de  pouvoir  être  préparés  sur-le-champ.  Qu 
peut  les  arroser  d’huile  de  croton ,  les  saupou¬ 
drer  de  poudre,  etc.,  etc. 

La  manière  de  préparer  ces  toiles  est  très 
simple.  Vous  prenez  un  morceau  de  toile,  de  ia 
grandeur  que  vous  voulez,  et  que  vous  appliquez 
à  plat  sur  une  table.  Vous  placez  dessus  un  mor¬ 
ceau  de  gomme  élastique  dont  vous  touchez  toute 
la  surface  avec  un  cautère  rougi  à  blanc.  Le  caout¬ 
chouc  se  fond  en  une  masse  molle.  Vous  pre? 
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nez  alors  une  vitre  de  la  largeur  de  votre  toile, 
qui  vous  sert  à  écraser  la  gomme  élastique.  En 
effet,  le  verre,  pressé  par  la  main,  force  le  caout- 
coucà  s’étaler  entre  la  toile  et  lui;  mais  comme 
cette  gomme  adhère  beaucoup  à  la  toile  et  peu 
à  la  vitre,  vous  séparez  facilement  cette  dernière 
de  la  surface  lisse  de  la  bandelette.  Il  faut  un 


très  petit  morceau  de  caoutchouc  pour  recou¬ 
vrir  une  assez  grande  surface  de  toile. 

Votre  dévoué  serviteur, 

E.  Kemmerer,  D.  M.  P. 
Saint-Martin  (île  de  Ré),  le  2  juin  1842. 


12.  XiXTTÉRATURE  MÉDICALE. 

Aiaalyses  et  notices  MbliograpliiqueSt 


a.  ANALYSES  D’OUYEAGES. 

Traité  pratique  de  l’art  des  accouchements  , 

par  M.  le  docteur  Chailly  (Honoré)  (1). 

Un  traité  de  l’art  des  accouchements  sera  un 
traité  vraiment  pratique ,  et  le  titre  du  livre 
pleinement  justifié,  si  l’auteur,  se  plaçant,  en 
esprit ,  dans  toutes  les  circonstances  où  peut  se 
trouver  placé  un  accoucheur,  donne  ,  pour  cha¬ 
cune  d’elles ,  avec  clarté  quoique  avec  concision, 
le  meilleur  procédé  â  suivre  ;  trace ,  moment 
par  moment,  la  conduite  à  tenir  ;  précise  les  in¬ 
dications  à  remplir  ainsi  que  l’ordre  dans  lequel 
elles  doivent  l’être.  Une  double  confiance  ac¬ 
cueillera  ce  traité  ,  si,  comme  nous,  on  sait  que, 
préparé  par  de  sévères  études,  l’auteur  s’est 
trouvé  de  bonne  heure  admis  aux  leçons  du  meil¬ 
leur  maître  et  par  lui ,  de  longue  main  ,  initié  à 
tous  les  secrets  de  l’art.  Si  l’on  sait  que  depuis  , 
et  après  avoir  été  longtemps  chef  d’une  clinique 
spéciale ,  il  a  ,  pendant  quatorze  années  de  mé¬ 
ditation  et  de  pratique,  soutenu  qu’il  était 
par  sa  noble  passion  de  la  science  obstétri¬ 
cale,  chaque  jour  recherché,  avidement  saisi 
toute  occasion  de  vérifier,  de  constater  l’excel¬ 
lence  des  préceptes  qu’il  a  formulés  aujourd’hui. 

Aussi  ne  devons-nous  pas  craindre  d’avancer 
qu’il  n’est  point  de  livre  élémentaire  d’obsté¬ 
trique,  quelque  mérite  qu’il  ait  d’ailleurs,  qui 
soit  pour  un  jeune  accoucheur,  à  qui  ne  man¬ 
quent  pas  les  lumières,  mais  à  qui  peut  faire  dé¬ 
faut  l’expérience,  un  guide  plus  éclairé,  plus 
sûr  que  l’est  celui  de  M.  Chailly.  Là  ,  en  effet , 
dans  tout  le  cours  de  la  grossesse ,  dans  chaque 
présentation  du  fœtus ,  dans  les  suites  de  cou¬ 
ches  ,  partout  où  peuvent  se  manifester  des  ac¬ 
cidents,  sont  présentés,  sont  clairement  exposés 
les  plus  efficaces  moyens  d’y  remédier. 

Du  commencement  à  la  fin,  de  la  première 
à  la  dernière  page ,  on  se  sent  en  main  le  fil 
qui ,  au  milieu  des  détours  du  labyrinthe  ob¬ 
stétrical  ,  ne  nous  permettra  pas  de  nous  égarer. 
Souvent  même ,  pour  assurer  nos  pas  entièrement, 
l’auteur  est  entré  dans  des  détails  de  conduite 
qu  un  savoir  dédaigneux  condamnera  peut-être, 
comme  inutiles ,  mais  que  les  débutants  sauront 
certainement  apprécier.  ' 

fin  perfectionnement  auquel  on  ne  saurait  don¬ 
ner  trop  d’éloges  est  l’intercalation  dans  le 
texte  de  deux  cent-seize  figures  dont  la  plupart 
ont  été  composées  et  dessinées  par  l’auteur,  et 
qui,  au  mérite  de  l’exécution,  joignent  émi- 


Q)  Chez  J.  B.  Baillière,  rue  de  l’École  de  mé¬ 
decine  ,  47. 


nemment  celui  de  l’exactitude.  Outre  celles,  en¬ 
tièrement  nouvelles,  qui  représentent  le  déve¬ 
loppement  du  col  utérin,  le  ballottement  et  l’au- 
scultation  obstétricale,  nous  n’avons  pas  pu  ne 
pas  remarquer  celles  qui  ornent  et  élucident  les 
articles  :  Vices  de  conformation  dn  bassin  et 
des  parties  molles  ,  forceps  ,  présentation  du 
sommet ,  présentation  de  l'extrémité  pelvienne , 
évolution  spontanée ,  dégagement  du  sommet^, 
dégagement  de  la  face,  li  nous  semble  impossi¬ 
ble  que  quelques-unes  de  ces  figures  n’aient  point 
été  surprises  au  lit  du  travail  tant  elles  sont  frap¬ 
pantes  de  vérité.  La  dernière  surtout,  celle  qui 
reproduit  le  dégagement  de  la  face,  nous  a  paru 
avoir  à  un  si  haut  dégré  ce  mérite,  que,  cédant 
au  désir  de  la  comparer  aux  figures  données  par 
ceux  qui,  jusqu’à  M.  Chailly,  avaient  voulu  re¬ 
présenter  le  phénomène  qu’elle  rend  si  sensible, 
nous  avons  été  presque  tenté  de  croire  que  leurs 
auteurs  ne  l’avaient  jamais  observé. 

Mais  quittons,  pour  ainsi  dire,  la  surface, 
entrons  plus  avant  dans  le  fond  même  du  traité; 
et,  tout  d’abord ,  exprimons  une  pensée  qui  nous 
est  bientôt  venue,  qui  s’est  plusieurs  fois  repro¬ 
duite  à  mesure  que  nous  avons  avancé  dans  la 
lecture  de  l’ouvrage  :  partout  il  nous  a  semblé 
qu’il  n’y  avait  qu’un  esprit  éminemment  obser¬ 
vateur,  éminemment  pratique,  qui  eût  pu  pré¬ 
senter,  d’une  manière  aussi  satisfaisante ,  le  ré¬ 
sumé  des  laits  et  décrire ,  le  plus  ordinairement 
avec  une  rare  lucidité ,  des  procédés  aussi  nom¬ 
breux  que  souvent  ils  sont  complexes. 

Disons  de  plus  qu’en  général,  le  livre  de 
M.  Chailly  est  si  profondément  empreint  des  pré¬ 
ceptes  du  maître,  et,  à  notre  avis,  ce  n’est  pas 
un  léger  mérite,  que,  d’un  bout  à  l’autre,  en  le 
lisant,  se  réveille  et  revit  le  souvenir  précieux 
du  docte  enseignement  de  la  Clinique  ;  tellement 
que ,  si  le  grand  ouvrage  que ,  depuis  si  long¬ 
temps,  nous  a  promis  le  professeur,  cesse  un 
jour  d’être  une  espérance  constamment  déçue, 
le  traité  pratique  de  M.  Chailly  en  sera  la  plus 
élégante  préface  ;  car  d’avance  il  en  est  le  plus 
fidèle  résumé.  Aurions-nous  besoin  de  justifier 
nos  paroles?  Indiquons  alors  entre  autres  articles 
celui  de  Y  avortement’,  et,  à  ceux  qui  comme 
nous  ont  suivi  les  leçons  de  M.  Dubois,  disons, 
sans  crainte  d’êtrë  démenti  :  Vous  êtes  de  notre 
avis,  n’est-ce  pas,  le  maître  respire  ici  tout  en¬ 
tier  ? 

Indiquons  encore  les  articles  brièveté  du  cor¬ 
don  ,  compression  du  cordon  ,  soins  à  donner  à 
la  mère  et  il  l'enfant ,  qu’on  ne  lira  certes  pas 
sans  intérêt;  mais  ceux  auxquels  s’arrêteront , 
auxquels  reviendront  les  véritables  praticiens, 
ce  sont  les  articles  forceps,  version,  accou l  t~ 
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ment  par  la  face,  accouchement  par  lJ extrémité 
pelvienne ,  accouchement  dans  la  présentation 
de  V épaule.  On  verra  que,  réduisant  les  manœu¬ 
vres  à  leur  plus  grande  simplicité ,  l’auteur  les 
débarrasse  d’une  foule  de  procédés  que  les  au¬ 
teurs  dont  ils  émanent  n’ont  jamais,  nous  l’affir¬ 
mons,  appliqués  sur  le  vivant.  Et  néanmoins, 
ces  procédés  étranges,  inutiles,  dangereux,  se 
trouvent  reproduits  partout,  dans  les  ouvrages 
même  les  plus  récents.  Par  son  silence, 
M.  Chailly  en  a  fait  justice,  sachons-lui  gré  de 
les  avoir  jetés  à  l’oubli. 

Que  notre  lecteur  nous  permette  de  le  rame¬ 
ner  un  moment  sur  quelques-uns  des  derniers 
articles  que  nous  avons  cités;  notre  insistance 
sera,  nous  l’espérons,  plus  que  suffisamment 
justifiée  à  ses  yeux  par  leur  extrême  importance. 
L’application  du  forceps  est,  grâce  à  l’auteur, 
désormais  rendue  moins  difficile;  vingt-sept  fi¬ 
gures  ont  été  consacrées  à  cet  important  sujet; 
et  désormais  l’esprit  saisira  comme  il  retiendra , 
sans  effort,  tout  ce  procédé  opératoire. 

Nous  n’avons  pas  pu  ne  pas  être  frappé  d’un 
précepte  qu’il  nous  semble  avoir  entendu  pro¬ 
fesser  à  MM.  P.  Dubois  et  Gerdy  aîné,  précepte 
omis  dans  presque  tous  les  ouvrages,  et  d’une 
si  haute  utilité  pourtant  que  son  oubli  ou  son 
ignorance  peut  entraîner  les  plus  graves  acci¬ 
dents.  Nous  le  trouvons  à  la  fin  de  la  456e  page; 
le  voici  :  Avant  toute  application  de  forceps 
faite  dans  l’excavation ,  il  faut  s’assurer  que 
la  tête  a  bien  complètement  franchi  l’orifice  de 
l’utérus,  et  qu’elle  n’est  pas  arrivée  dans  l’exca¬ 
vation  entièrement  coiffée  du  segment  inférieur 
de  cet  organe. 

Ce  n’est  pas  assez  d’avoir  insisté  sur  les  règles: 
l’auteur  s’efforce  d’être  encore  un  guide  sûr 
dans  les  exceptions.  Ainsi,  par  exemple,  page 
478  et  suivantes,  il  donne,  ce  que  n’avait  fait, 
que  je  sache,  aucun  de  ses  devanciers,  le  moyen 
de  dégager  la  tête  quand  la  position  est  incon¬ 
nue  :  il  démontre ,  pages  496  et  497  (contraire¬ 
ment  à  l’opinion  de  Baudeloque,  opinion  que 
chacun,  sans  un  suffisant  examen  sans  doute, 
s’est  empressé  de  reproduire  après  lui),  que,  dans 
les  vices  de  conformation,  le  forceps  ne  réduit 
jamais  la  tête  dans  le  sens  favorable  de  l’enga¬ 
gement,  que  même  il  augmenterait  plutôt  l’éten¬ 
due  du  diamètre  qui  se  présente ,  et  que  le  for¬ 
ceps  n’est  là  encore,  comme  presque  partout  ail¬ 
leurs,  qu’un  instrument  de  traction  et  non  de 
réduction. 

La  version  pelvienne,  décrite  comme  M.  Chailly 
la  pratique,  comme  la  pratiquent  tous  les  accou¬ 
cheurs,  est  débarrassée  des  nombreuses  inuti¬ 
lités  dont  les  auteurs  l’ont  surchargée.  Dans  cet 
article  il  donne  le  conseil ,  hardi  mais  sage  ,  de 
pratiquer  la  version  sans  que  la  patiente  y  ait 
consenti;  pensant,  avec  raison,  qu’en  pareille 
circonstance  l’accoucheur  doit  être  seul  juge  de 
la  nécessité  de  l’opération. 

Quelques  auteurs  conseillent,  pour  opérer  la 
version,  de  suivre  le  dos  de  l’enfant.  Cette  ma¬ 
nœuvre  possible ,  il  est  vrai ,  dans  quelques  cas 
rares  où  le  produit  est  mobile,  nous  paraît  com¬ 
plètement  impraticable  alors  que  sa  mobilité 
n’existe  pas.  Les  prétendus  avantages  attribués 


à  ce  précepte  peuvent-ils  compenser  ses  incon¬ 
vénients  :  lenteur  dans  l’opération,  introduction 
plus  considérable  du  bras,  douleurs  plus  vi¬ 
ves,  etc.  etc.  ?  Nous  nous  étonnerions  que  notre 
praticien  ne  se  fût  pas  fortement  prononcé  con¬ 
tre  une  telle  doctrine;  nous  nous  étonnerions 
aussi  qu’il  n’eût  point  condamné  ces  mêmes  au¬ 
teurs  lorsqu’ils  ont  voulu  «  préciser  jusqu’à  la 
»  manière  exacte  de  saisir  les  membres ,  indiquer 
»  la  situation  respective  des  doigts  de  la  main , 
»  les  points  des  parties  de  l’enfant  sur  lesquels  ils 
»  doivent  être  fixés  ;  »  qu’il  n’eût  pas  non  plus  con¬ 
damné  ce  précepte,  «qu’il  faut,  avant  d’opérer 
»  la  version,  aller  chercher  le  membre  antérieur 
»  quand  on  a  en  main  le  postérieur ,  etc.  »  Au 
lieu  de  ces  maximes  que  dit  le  traité?  On  saisit 
les  membres  comme  on  peut:  tous  deux,,  c’est 
rarement  possible.;  un  seul,  voilà  la  règle;  la 
version  se  fait  tout  aussi  bien  avec  l’un  qu’avec 
l’autre,  avec  un  qu’avec  deux,  dans  l’immense 
majorité  des  cas.  11  trouve  que  les  conseils  don¬ 
nés,  par  les  mêmes  auteurs,  de  «  placer  avec  soin 
»  le  pouce  sur  le  plan  postérieur  du  membre,  l’in- 
»  dex  et  le  médius  sur  le  plan  externe ,  l’annu- 
»  laire  et  le  petit  doigt  sur  la  face  antérieure ,  » 
n’ont  pas  besoin  de  commentaires.  Que  de  pra¬ 
ticiens  penseront  comme  M.  Chailly  ! 

Nous  augmenterions  volontiers  les  citations  : 
les  bornes  d’un  article  nous  retiennent;  cepen¬ 
dant,  qu’un  mot  encore,  un  seul,  nous  soit  per¬ 
mis  SUr  les  PRÉSENTATIONS  DE  LA  FACE  et  DE  l’É- 
PAULE. 

La  première,  décrite  d’une  façon  toute  nou¬ 
velle,  reproduit  fidèlement  les  opinions  de  ma¬ 
dame  Lachapelle,  de  MM.  Guillemot,  Nœgèle, 
P.  Dubois.  L’expérience  ayant  prouvé  que,  le 
plus  souvent,  la  nature  se  suffisait  à  elle-même, 
il  est  rationnel  de  lui  confier  l’accouchement; 
notre  auteur  professe  qu’il  ne  faut  intervenir  que 
si  quelque  complication  vient  à  se  manifester,  et 
qu’il  faut  bien  se  garder  d’imiter  Baudeloque, 
qui  veut  qu’on  s’efforce  de  convertir  la  présen¬ 
tation  de  la  face  en  celle  du  sommet  :  opération 
dans  la  plupart  des  cas  impossible,  pleine  de 
douleurs  et  de  dangers.  C’est  à  de  tels  procédés 
pourtant  qu’un  ouvrage  récemment  publié  con¬ 
seille  de  revenir  ! 

L’article  présentation  de  l’épaule  suffirait  seul 
pour  faire  à  M.  Chailly  un  titre  à  la  reconnais¬ 
sance  de  tous  les  accoucheurs,  comme  il  lui  mé¬ 
rite  certainement  les  bénédictions  de  toutes  les 
femmes.  Nous  n’avons  jusqu’ici  rien  dit  de  bon 
nombre  d’excellentes  formules  qu’on  rencontre 
çà  et  là  dans  l’ouvrage;  l’espace  nous  manque 
pour  nous  en  occuper.  Nous  nous  bornerons  à 
prévenir  le  lecteur  qu’elles  lui  seront  une  sur¬ 
prise  autant  agréable  qu’elles  sont  pour  le  prati¬ 
cien  une  bonne  fortune.  Nous  ne  ferons  non  plus 
que  mentionner  le  traitement  fondé  sur  la  pro¬ 
priété  que  possède  l’opium  d’arrêter  les  contrac¬ 
tions  prématurées.  Déjà,  dans  un  premier  tra¬ 
vail  (1),  M.  Chailly  avait  cherché  à  répandre  et 
à  faire  apprécier  ce  traitement;  nous  devons  le 


(t)  Influence  de  l’opium  et  de  la  saignée  sur  les 
contractions  utérines,  Paris, ’chez  J.  B.  Bailière,  \  833 . 
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louer  de  ses  nouveaux  efforts  pour  le  rendre  vul¬ 
gaire. 

En  résumé,  cet  ouvrage,  à  notre  avis,  le  plus 
simple,  le  plus  pratique  et  sans  doute  aussi  le 
plus  complet  des  ouvrages  élémentaires  d’obsté¬ 
trique,  aura,  nous  l’espérons,  tout  le  succès  que 
lui  mérite  son  incontestable  utilité. 

A.  Bessières,  D.  M.  P. 

Sous-bibliothécaire  de  l’Université. 

N.  B.  Que  notre  lecteur  nous  pardonne  !  Cette 
analyse,  que  nous  venons  de  lui  présenter,  nous 
l’avons  signée  salis  nous  apercevoir  que  nous  n’a¬ 
vions  pas  sacrifié  à  l’habitude,  et  que,  pour  faire 
passer  l’éloge,  nous  ne  lui  avions  pas  donné  l’es¬ 
corte  protectrice  de  quelques  mots  de  critique. 
N  eus  avions  à  nous  occuper  d’obstétrique,  par¬ 
tant  de  science,  le  champ  était  fécond,  la  mois¬ 
son  belle;  nous  n’avons  pas,  je  l’avoue,  songé  à 
ramasser,  par-ci,  par-là,  les  quelques  brins  d’i¬ 
vraie  grammaticale  que  nos  pas  rencontraient.  Et, 
en  vérité ,  nous  aurions  cru  faire  injure  à  un  au¬ 
teur  qui  s’est  montré,  presque  partout,  écrivain 
très  lucide ,  si  nous  pouvions  laisser  croire  que 
sans  nous,  sans  nos  conseils  publiquement  don¬ 
nés,  ne  disparaîtraient  pâs  de  l’édition  prochaine 
les  rares  et  légères  imperfections  de  style  que , 
pour  notre  amour-propre,  nous  aurions  pu  rele¬ 
ver,  si  toutefois  nous  avions  eu  assez  de  force 
pour  cette  petite  faiblesse. 


Pe  la  prostitution  et  de  la  syphil  j's  dans  ïes 
grandes  villes,  dans  la  ville  de  layon  en 
particulier  ;  de  leur  cause,  de  leur  influence 
sur  la  santé  ,  les  habitudes  et  le  bien-être 
de  la  population  ;  des  moyens  de  remédier 
à  ces  fléaux  ;  par  A.  Potton  ,  35.  M.  ,  méde- 
cin- désigné  de  l'hospice  de  l’Antiquaille, 

4842  (<). 

Ce  titre  est  l’indication  d’une  série  de  questions 
posées  en  concours  par  la  société  de  médecine 
de  Lyon.  Les  suffrages  d’une  commission  savante 
nous  ont  déjà  favorablement  prévenu  en  faveur 
de  M.  Potton,  en  couronnant  son  travail,  et  en 
émettant  le  vœu  de  le  voir  imprimer.  M.  Potton 
a  déféré  à  ce  conseil"  toujours  agréable  pour  un 
auteur  ;  mais  il  a  eu  le  bon  esprit  de  suivre  les 
sages  avis  qui  lui  étaient  en  même  temps  donnés, 
de  retoucher,  de  refondre  et  de  coordonner  son 
ouvrage  dont  les  matériaux  étaient  proclamés 
excellents.il  s’est  en  outre  proposé  d’avoir  en  vue 
non  plus  seulement  la  ville  de  Lyon ,  mais  toute 
la  société. 

Ce  travail,  de  300  pages  environ  ,  est  divisé  en 
quatre  parties.  Dans  la  première ,  M.  Potton  étu¬ 
dié  les  causes  de  la  prostitution  et  de  la  syphilis. 
Parmi  une  multitude  de  causes  qui  portent  à  la 
prostitution,  à  Lyon  plus  encore  que  dans  toute 
autre  ville,  l’auteur  cite  le  mélange  des  sexes 
dans  les  fabriques.  Un  abus  énorme  qui  favorise 
la  propagation  de  la  syphilis  ,  c’est  la  tolérance 


(U  Paris,  J.  B.  Baillière  et  Germer Baillière  , 
rue  de  l’EcoIe-de  Médecine. 


de  l’autorité  à  souffrir  la  vente  et  l’affichage  de 
tant  de  prétendus  spécifiques,  et  l’effronterie 
avec  laquelle  certains  apothicaires  exploitent  plus 
spécialement  la  maladie  vénérienne.  Üfie  der¬ 
nière  cause,  enfin,  que  nous  admettrons  bien  sin¬ 
cèrement  avec  l’auteur,  c’est  Yinvasion  des  nou¬ 
velles  doctrines  médicales. 

Dans  la  deuxième  partie,  M.  Potton  étudié 
riufluence  exercée  par  la  prostitution  et  la  sy¬ 
philis  sur  la  santé ,  les  habitudes  et  le  bien-être 
de  la  population.  Sur  la  santé,  c’est  asse2  cônnu ; 
sur  le  bien-être,  c’est  un  sujet  de  considérations 
d’un  ordre  plutôt  moral  et  économique  que  mé¬ 
dical  ,  mais  d’ailleurs  fort  intéressantes  et  non 
moins  utiles  à  connaître  pour  le  médecin  hygié¬ 
niste. 

La  troisième  partie  contient  l’état  dés  secours 
publics  dans  la  ville  de  Lyon.  M.  Potton  signale 
leur  insuffisance  comparativement  aux  moyens 
qui  sont  employés  à  Paris  où  la  prostitution  est 
pourtant  proportionnellement  moins  générale. 
Entre  toutes  les  misères  de  la  ville  de  Lyon,  il  est 
douloureux  d’avoir  encore  à  proclamer  celle-ci , 
que  beaucoup  de  vénériens ,  soit  hommes ,  soit 
femmes,  ne  reçoivent  pas  les  secours  de  la  méde¬ 
cine  qu’ils  réclament  même  spontanément  et  avec 
instance.  On  objecterait  inutilement  l’exiguité 
des  budgets  municipaux  ;  quand  on  indemnise 
les  théâtres ,  on  est  mal  venu  à  Crier  misère  de¬ 
vant  l’indigent  malade  et  atteint  d’un  mal  con¬ 
tagieux.  Il  y  a  d’ailleurs  des  abus  énormes  dans 
l’exécution  des  mesures  de  police  prises  pour 
restreindre  la  contagion  ;  presque  jamais  une 
fille  sortant  d’une  maison  de  prostitution  de  pre¬ 
mier  ordre  ne  monte  à  l’hospice  de  l’Antiquaille. 

La  quatrième  partie,  enfin,  traite  des  moyens  à 
opposer  à  la  prostitution  et  à  la  syphilis.  Ces 
moyens  sont  sages  ;  mais,  à  en  juger  par  le  passé, 
il  est  à  craindre  que  la  voix  de  M.  Potton  ne  soit 
encore  la  voix  prêchant  dans  le  désert.  Il  ne  faut 
cependant  pas  se  lasser  de  prêcher  du  haut  des 
toits  ;  il  en  reste  toujours  quelque  chose. 

En  résumé,  le  livre  de  M.  Potton,  mince  de 
volume,  est  gros  de  vérités,  et  il  contient  tout  ce 
qu’il  est  nécessaire  de  savoir  sur  la  question. 
Nous  félicitons  surtout  l’auteur  de  l’avoir  traitée 
avec  toute  la  gravité  de  style  qu’elle  comportait. 
Nous  sommes  heureux  de  le  proclamer,  comme 
aussi  nous  aurons  honte  quelquefois  de  flétrir 
le  cynisme  de  certains  écrivains  qui  croient  se 
rendre  intéressants  au  public  par  un  style  immo¬ 
ral  et  anti-médical. 


b.  NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 

—  i.  Descuret  (J. -B. -F.).  —  La  Médecine  des 
passions,  ou  les  Passions  considérées  dans  leurs 
rapports  avec  les  maladies  ,  les  lois  ét  la  religion. 
—  1  vol.  in-8°  de  800  pages,  chez  Béchet 
jeune  et  Labé.  —  M.  Descuret  a  basé  son  travail 
sur  une  pratique  qui  l’a  mis  en  rapport  avec  toutes 
les  classes  de  la  société;  celle  des  pauvres  du 
12e  arrondissement  de  Paris  y  entre  pour  une 
large  part.  Quoiqu’il  fûsse  honneur  de  l’idée  de 
cette  publication  à  deux  hommes  célèbres  dont 
les  noms  hurlent  presque  de  se  trouver  ensemble, 
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Broussais  et  M.  de  Quélen,  il  ne  leur  laisse  de 
commun  quel’ importance  qu’ils  attachaient  à  la 
médecine  des  passions,  comme  complément  in¬ 
dispensable  des  études  médicales,  législatives  et 
théologiques.  Il  étudie  d’abord  les  passions  en 
général,  leur  définition,  leur  siège,  leurs  causes, 
leur  séméiologie,  leur  marche,  leurs  effets  sur 
l’organisme  individuel  et  sur  l’organisme  Social, 
leur  traitement  qu’il  puise  dans  la  médecine,, 
dans  la  législation,  dans  la  religion  ;  il  les  étu¬ 
die  aussi  comme  moyen  de  guérison  dans  les 
maladies  ;  puis  il  passe  à  l’étude  des  passions  en 
particulier  qu’il  divise  en  passions  animales,  pas¬ 
sions  sociales  et  passions  intellectuelles  ou  ma¬ 
nies.  Le  point  de  vue  religieux  domine  dans  tout 
le  cours  de  l’ouvrage;  et  c’est  là,  en  définitive, 
que  l’auteur  va  puiser  les  principaux  éléments 
de  l’hygiène  et  de  la  médecine  des  passions. 

—  ii.  Muséum  d’anatomie  pathologique  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  ou  muséum  Du- 
puytren,  publié  au  nom  de  la  Faculté.  —  2  vol. 
in-8°  avec  planches,  chez  Béchet  jeune  et  Labé. 
—  La  récente  collection  de  pièces  anatomiques 
dont  Dupuytren  a  contribué  à  doter  l’école  de 
Paris  était,  jusqu’à  ce  jour,  sauf  les  leçons  de 
M.  Cruveilhier,  un  spectacle  muet,  uniquement 
propre  à  satisfaire  la  curiosité  des  passants  et 
l’amour-propre  du  corps  professoral.  La  Faculté 
de  Paris  devait  à  sa  dignité  de  lui  donner  quel¬ 
que  intérêt  par  la  publication  officielle  du  texte 
explicatif  qu’elle  en  donne.  C’est  donc  l’auxi¬ 
liaire  indispensable  de  ceux  qui  veulent  étudier 
le  muséum.  L’ouvrage  est  précédé  de  quelques 
éclaircissements  donnés  par  M.  le  doyen  sur  la 
lettre  et  l’esprit  du  testament  de  Dupuytren.  La 
description  des  pièces  a  été  faite  dans  les  G60 
premières  pages  par  M.  Denonvilliers  ;  M.  La¬ 
croix  a  été  chargé  de  la  description  des  altéra¬ 
tions  anatomiques  dont  M.  Denonvilliers  n’av'ait 
point  traité.  L’ouvrage  est  complété  par  un  atlas 
in-folio  de  24  planches  contenant  577  pièces 
d’ostéologie  morbide. 

— iii.  Magendie. — Leçons  sur  les  fonctions  et  les 
maladies  du  système  nerveux,  professées  au 
Collège  de  France ,  recueillies  et  publiées  par 
C.  James ,  revues  par  le  professeur.  —  2  vol.  in-8, 
chez  Lecaplain ,  libraire-éditeur,  rue  Neuve-Ra- 
cine,  l,et  rue  de  la  Harpe, 82. — Cet  ouvrage  est 
la  reproduction  sténographiée  du  cours  fait  en 
1838  et  en  1839.  On  sait  que  c’est  principale¬ 
ment  sur  des  vivisections  que  se  basent  les  doc¬ 
trines  médicales  qui  sortent  du  Collège  de  France. 
M.  Magendie  voit  les  sciences  physiques  prendre 
un  brillant  essor,  et ,  dans  son  regret  de  voir  en 
même  temps  la  médecine  rester,  dit-il,  dans  un 
état  humiliant  d’infériorité,  il  croit  la  relever  en 
cherchant  à  opérer  la  fusion  des  sciences  médi¬ 
cales  avec  les  sciences  physiques.  Reste  à  savoir 
si  l’espèce  humaine  se  trouvera  bien  relevée  de 
cette  assimilation  avec  la  matière  inerte.  Nous 
n’approuvons  pas  les  idées  du  professeur ,  mais 
nous  sommes  loin  de  croire  ses  travaux  inutiles. 

—  iv.  Dubois  (d’Amiens).— Examen  des  doctri¬ 
nes  de  Cabanis,  Gallet  Broussais. Brochure  d’une 
centaine  de  pages,  chez  II.  Cousin,  libraire-édi¬ 
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teur,  rue  Jacob ,  21.  —  Ce  travail  est  annoncé 
comme  la  première  livraison  d’un  ouvrage  plus 
étendu  dont  le  titre  général  est  :  Fragments  de 
philosophie  médicale.  Ces  questions,  bien  qu’en 
dehors  de  la  pratique,  ont  une  haute  importance 
qu’il  est  bon  que  certains  médecins  fassent  res¬ 
sortir.  Autrefois  médecine  et  philosophie  ne 
faisaient  qu’un. 

—  v.  Bonnet  (de  Lyon).  —  Traité  des  sections 
tendineuses  et  musculaires...,  suivi  d’un  mémoire 
sur  la  névrotomie  sous-cutanée  ,  avec  atlas.  —  A 
Paris,  chez  J. -B.  Baillière  et  Germer-Baillière. 

—  Cet  ouvrage  est  le  résumé  de  tous  les  travaux 
faits  sur  la  ténotomie  et  la  myotomie.  M.  Bon¬ 
net  ,  quoique  placé  sur  un  théâtre  un  peu  moins 
vaste  que  celui  de  la  capitale,  n’a  pas  laissé  de 
prendre  une  part  active  à  ces  travaux  et  beau¬ 
coup  plus  active  que  la  plupart  des  ténotomistes 
qui  écrivent  à  Paris.  11  traite  successivement  des 
aponévroses  et  des  muscles  de  l’œil ,  du  stra¬ 
bisme,  de  la  myopie,  de  la  disposition  à  la  fa¬ 
tigue  des  yeux  et  au  trouble  de  la  vue,  de  l’ex¬ 
tension  des  procédés  de  la  strabotomie  ,  du  bé¬ 
gaiement,  des  pieds-bots ,  des  difformités  du  ge¬ 
nou  ,  puis  de  la  section  du  muscle  sterno-mas- 
toïdien  et  de  celle  des  tendons  fléchisseurs  des 
doigts,  ensuite  des  sections  sous-cutanées  dans 
les  resserrements  des  mâchoires  et  les  fractures 
non  consolidées  ;  enfin  de  la  section  sous-cuta¬ 
née  des  nerfs.  Un  atlas  de  16  planches  in-8°  vient 
en  aide  à  la  description. 

—  vi.  Duparcque.  —  Nouvelles  observations  de 
calculs  salivaires ,  suivies  d’un  essai  nosogra¬ 
phique  sur  cette  espèce  de  concrétions.  —  C’est 
un  tout  petit  opuscule  de  40  pages  imprimées 
par  décision  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 
Les  observations  offrent  de  l’intérêt  et  pourront 
être  utilement  consultées  pour  compléter  l’his¬ 
toire  des  affections  des  appareils  salivaires. 

— vii.  Donné  (Al.). — Conseils  aux  mères  sur  la 
manière  d’élever  les  en  fants  nouveau-nés ,  ou  de 
l’éducation  physique  des  enfants  du  premier  âge. 
— lvol.in-16de  300  pages,  chez  J. -B.  Baillière. 

—  On  sait  combien  M.  Donné  est  infatigable 
dans  ses  recherches  microscopiques.  Ses  études 
sur  le  lait  des  nourrices  l’ont  inévitablement  con¬ 
duit  à  examiner  toutes  les  conditions  d’un  bon 
allaitement,  et  de  là  toutes  celles  d’une  bonne 
éducation.  Ce  petit  ouvrage  offre  un  grand  inté¬ 
rêt;  l’auteur  y  insiste  particulièrement  sur  le 
choix  des  nourrices  dans  les  grandes  villes  et 
ensuite  sur  le  choix  des  aliments  que  l’on  doit 
donner  aux  enfants  après  qu’ils  ont  été  sevrés. 

—  viii.  Gouzée  (II.  P.).  — De  l’ophthalmie  qui 
règne  dans  l’armée  belge  et  des  moyens  d’arrêter 
la  propagation  de  cette  maladie  dans  toute  agglo¬ 
mération  d’individus.  —  1  vol.  in-8°  de  260  pa¬ 
ges  ,  chez  J. -B.  Baillière.  —  Cet  ouvrage  perd 
peut-être  de  son  importance  à  mesure  qu’il  s’é¬ 
loigne  de  la  frontière  belge.  11  ne  faut  pas  cepen¬ 
dant  croire  que  la  variété  d’ophthalmie  dont  il 
est  ici  question  soit  tout-à-fait  inconnue  dans 
l’armée  française;  seulement  elle  n’y  est  pas  en¬ 
démique  ;  l’auteur  décrit  à  ses  compatriotes  les 
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causes  hygiéniques  qui  font  que  le  germe  s’en 
trouve  presque  aussitôt  étouffé  que  développé 
dans  nos  casernes.  Mais  tout  en  nous  estimant 
heureux  d’en  être  préservés,  ne  nous  croyons 


point  pour  cela  dispensés  d’étudier  une  maladie 
contagieuse  que  mille  causes ,  la  guerre  entre 
autres ,  peuvent  ramener  au  milieu  de  nos  ar¬ 
mées. 


Revue  «les  jmaniaiix  français. 


ANNALES  D'HYGIÈNE  ET  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

Le  n°  de  .  janvier  1842  contient  les  articles 
originaux  suivants  : 

Mémoires  et  modifications  à  apporter  dans  le  ser¬ 
vice  de  l’administration  des  nourrices;  par  M.  le 
docteur  Bots  de  Loury.  —  Analyse  d’un  vinaigre 
falsifié  ;  par  M.  H.  Gaultier  de  Claubry.  —  Con¬ 
sidérations  générales  sur  l’hygiène,  et  Mémoire  sur 
les  accidents  qui  peuvent  succéder  à  l’ingestion  des 
boissons  froides,  lorsque  le  corps  est  échauffé  5  lu 
à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  30  no¬ 
vembre  1841  ,  (voyez  notre  n°  de  janvier  1 842)  ; 
parle  docteur  Alph.  Guérard.  — Les  œufs  conser¬ 
vés  à  la  chaux  sont-ils  nuisibles  à  la  santé?  par 
M.  A.  Chevalier.  —  De  la  consommation  de  la 
viande  et  de  l’organisation  du  commerce  de  la  bou¬ 
cherie  dans  Paris;  par  M.  de  Kergolay  ,  membre 
du  conseil  général  des  hospices  de  Paris.— Recher¬ 
ches  chimiques  et  médico-légales  sur  plusieurs  cas 
d’empoisonnement  déterminé  par  l’usage  de  cidre 
contenant  un  sel  de  plomb  en  dissolution  ;  par 
MM.  Chevalier  et  Ollivier  (d’Angers).  —  Consi¬ 
dérations  médico-légales  et  consultation  sur  cette 
question  :  Quelles  sont  les  grandes  opérations  chi¬ 
rurgicales  qu’un  officier  de  santé  ne  peut  pratiquer 
que  sous  la  surveillance  et  l’inspection  d’un  docteur 
en  médecine  ?  par  M.  Ollivier  (d’Angers).  —  Note 
sur  l’arsenic  ;  par  M.  Alph.  Devergie. 

!De  la  conservation  des  œufs,  par  M.  A. 

Chevalier. 

Les  procédés  mis  en  usage  jusqu’ici  sont  : 

1°  La  conservation  dans  un  mélange  de  sel  et 
de  son,  dans  des  tas  de  blé  et  de  seigle,  dans  de 
la  sciure  de  bois,  dans  des  cendres,  sur  des  lits 
de  son  et  de  paille,  dans  des  paniers  avec  des 
lits  de  paille,  l’œuf  étant  placé  la  pointe  en  bas, 
et  les  paniers  dans  des  lieux  d’une  température 
moyenne  et  où  il  n’y  a  pas  d’émanations  de  gaz 
putrides,  sur  des  tablettes  placées  dans  des  cham¬ 
bres  échauffées,  retournant  les  œufs  et  les  visi¬ 
tant  de  temps  en  temps,  les  mirant  à  la  lumière, 
et  séparant  ceux  qui  sont  avancés  ;  enfin,  en  les 
conservant  dans  du  sel,  dans  du  chlorure  de  chaux 
sec,  etc.  ; 

2°  En  recouvrant  les  œufs  d’un  vernis  imper¬ 
méable  à  l’eau ,  de  cire ,  d’une  matière  grasse, 
d’une  couche  de  gomme  arabique,  les  roulant 
ensuite  dans  du  charbon  de  bois  en  poudre,  en¬ 
fin  en  les  revêtant  d’une  couche  de  plâtre; 

3°  En  les  jetant  dans  l’eau  bouillante  aus¬ 
sitôt  la  ponte,  et  les  retirant  avant  qu’ils  ne 
soient  cuits  ; 

4U  En  les  tenant  immergés  dans  de  l’eau,  dans 
de  1  eau  de  chaux,  dans  un  liquide  composé  d’un 
kilogramme  de  crème  de  tartre,  de  treize  litres 
un  décilitre  de  chaux  vive  et  d’eau  en  quantité 
suffisante,  dans  un  liquide  contenant  du  vinai¬ 
gre  et  des  jaunes  d’œufs,  dans  des  solutions  de 
chlorures  de  sodium  et  de  calcium,  dans  une  so¬ 


lution  d’hydrochlorate  de  chaux  à  la  dose  de 
32  grammes  pour  eau  500  grammes. 

L’auteur  pense  qu’il  est  difficile  de  dire  quel 
est  le  meilleur  de  ces  moyens.  Cependant  M.  d’Ar- 
cet  a  reconnu  que  le  lait  de  chaux  dans  lequel 
on  met  de  la  crème  de  tartre  est  un  excellent 
procédé  de  conservation.  Il  a  expérimenté,  il  y 
a  déjà  longtemps,  à  l’aide  de  ce  moyen,  avec  Pé- 
ligot  père ,  et  les  œufs  soumis  à  ce  liquide  se 
sont  conservés  pendant  plusieurs  années  sans 
altération. 

En  résumé,  les  œufs  conservés  par  des  moyens 
divers  peuvent  être  de  bonne  qualité,  et  em¬ 
ployés  aux  usages  domestiques  sans  offrir  aucun 
inconvénient  pour  la  santé. 


JOURNAL  DE  MÉDECINE  DE  LYON. 

Les  noa  d’avril  et  de  mai  1842  renferment  les 
articles  originaux  suivants  : 

Mémoire  sur  les  préparations  amygdalines  ;  par 
Emile  Mouchon  ,  pharmacien.  —  Observation  de 
coprostasie  recueillie  par  le  docteur  B.  Riciiard- 
Calve.  —  Mémoire  sur  la  névralgie  faciale  ;  par 
M.  le  docteur  Martin  jeune.  —  Notice  sur  l’emploi 
du  gaz  acide  carbonique  pur  dans  l’établissement 
des  eaux  minérales  de  Saint-Alban;  par  M.  Nepple. 
—  Réflexions  cliniques  sur  la  pneumonie  ,  la  pleuro¬ 
pneumonie  et  la  pleurésie  considérées  comme  mala¬ 
dies  régnantes  ;  par  M.  Rater  ,  médecin  de  l’Hô- 
tel-Dieu.  —  Quelques  observations  sur  la  sur-exci¬ 
tation  nerveuse  cérébrale  dépendant  de  la  commo¬ 
tion  du  cerveau  ;  parjM.  Nepple.  —  Mémoire  sur  la 
morve;  par  M.  Rainard  ,  directeur  de  l’école  vété¬ 
rinaire  de  Lyon.  —  Note  sur  la  maladie  de  M.  Vil— 
liers;  par  M.  Bonnet.  —  Quelques  mots  sur  les  di¬ 
visions  nécessaires  dans  les  hôpitaux  d’aliénés  ;  par 
M.  Pasquier. 

Observation  de  coprostasie^ 

Le  sujet  de  cette  observation,  âgé  de  vingt-six 
ans,  d’une  constitution  bilioso-sanguine ,  à  teint 
coloré,  à  face  fortement  bourgeonnée  depuis 
quatre  ans ,  a  travaillé ,  depuis  sa  sortie  du  col¬ 
lège,  dans  un  cabinet  d’avoué  durant  huit  à  dix 
heures  par  jours.  A  vingt  ans,  il  contracta  et 
garda  plusieurs  années  l’habitude  de  l’onanisme, 
abus  qui  amena  à  sa  suite  celui  des  excitants 
alcooliques.  A  22  ans,  les  selles  devinrent  rares 
et  difficiles  ;  elles  étaient  dures,  moulées  ;  mais, 
depuis  un  an,  elles  ont  toujours  été  liquides 
lors  de  leur  excrétion.  L’auteur  croit  pouvoir 
justifier  de  cette  dernière  circonstance  l’expres¬ 
sion  de  coprostasie ,  constipation  emportant  vul¬ 
gairement  l’idée  de  dureté  dans  les  matières 
fécales.  Passe  le  mot  avec  l’explication  pour  cette 
fois-ci;  mais  comme  il  n’emporte  pas  le  moins  du 
monde  l’idée  de  liquidité  dans  les  matières , 
nous  renvoyons  M.  Richard  Calve  à  l’auteur 
de  la  nouvelle  nomenclature  hellénique;  non 
licet  omnibus  adiré  Corinthum. 
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Depuis  plus  de  quatre  ans ,  disait  le  malade , 
je  ne  vais  plus  à  la  selle  cjue  tous  les  quinze, 
vingt,  vingt-cinq  ou  trente  jours  et  même  plus. 
A  la  fin  de  ce  terme,  je  sens  que  mon  ventre 
devient  tendu  ;  une  chaleur  douloureuse  et  ar¬ 
dente  comme  une  barre  de  fer  me  traverse  de 
gauche  à  droite:  je  suis  inquiet,  hébété,  j’ai  des 
vertiges;  ma  mémoire  et  mon  attention  se  per¬ 
dent;  mes  urines  deviennent  plus  abondantes  et 
laissent  déposer  un  sédiment  ressemblant  à  de 
la  colle.  Une  myriade  de  boutons ,  dont  quel¬ 
ques-uns  ont  la  largeur  d’une  pièee  de  vingt-cinq 
centimes ,  se  déclarent  successivement  aux  reins, 
aux  épaules  et  au  cou,  et  donnent  lieu,  parfois  du¬ 
rant  plusieurs  semaines,  à  une  suppuration  abon¬ 
dante  et  infecte.  Les  bourgeons  de  la  face  aug¬ 
mentent  en  nombre  et  en  volume.  Un  sourd  sen¬ 
timent  de  pesanteur  me  fait  connaître  que  les 
matières  sont  descendues  plus  bas ,  et  alors ,  au 
moyen  d’efforts  violents ,  j’expulse  plein  une  as¬ 
siette  ,  à  peu  près ,  de  matières  qui  depuis  un 
an  sont  constamment  liquides,  liées,  de  cou¬ 
leur  jaune-grisâtre.  Tous  les  symptômes  dimi¬ 
nuent  alors,  une  partie  des  boutons  se  des¬ 
sèchent  et  je  recommence  une  période  plus 
ou  moins  longue  sans  que  je  me  sois  aperçu 
que  sa  durée  provînt  de  l’usage  de  tels  ou 
tels  aliments.  Je  mange  passablement,  plutôt 
par  habitude  que  par  besoin.  L’eau  en  abon¬ 
dance  ,  les  boissons  relâchantes  et  un  picotin  au 
moins  de  pilules  aloétiques  que  j’ai  prises,  n’ont 
jamais  rien  fait.  La  saignée  ne  m’a  pas  davan¬ 
tage  soulagé.  Enfin ,  depuis  deux  ans ,  la  faculté 
d’entrer  en  érection  s’est  graduellement  éteinte. 

Nous  supprimons  divers  détails  relatifs  aux 
voyages  que  fit  le  malade  en  Autriche ,  et  qui  ne 
sont  que  d’intérêt  secondaire  pour  le  fait  prin¬ 
cipal. 

M.  Richard  Calve  crut  pouvoir  induire  des 
divers  phénomènes  de  cette  maladie ,  et  notam¬ 
ment  de  la  consistance  actuelle  des  selles  ainsi 
que  de  la  participation  exclusive  que  le  dia¬ 
phragme  et  les  muscles  abdominaux  apportent 
dans  l’acte  de  la  défécation,  que  le  rectum  et 
même  une  partie  du  colon  avaient  perdu  leur 
mouvement  péristaltique  et  leur  contractilité 
musculaire ,  et  qu’ils  se  trouvaient  dans  un  état 
d’atonie  voisin  de  la  paralysie.  La  vessie  et  la 
peau  servaient  d’émonctoires  suppléant  à  l’in¬ 
suffisance  des  évacuations  alvines. 

D’après  ces  données,  le  premier  soin  de  l’au¬ 
teur  fut ,  avec  raison ,  de  proscrire  les  tisanes 
émollientes,  les  aliments  crus,  le  raisin  excepté 
(on  était  en  août) ,  et  en  général  tous  ceux  qui , 
contenant  peu  de  substances  nutritives ,  forment 
un  résidu  fécal  abondant.  11  conseilla  une  nour¬ 
riture  tonique  et  restaurante,  restitua  le  vin  aux 
repas,  et  enjoignit,  pour  le  matin  à  jeun,  l’usage 
de  la  pipe  et  du  cigare.  C’est,  dit-il,  un  moyen 
laxatif  qu’il  a  souvent  vu  réussir;  il  a  remarqué 
bien  des  fois  que  son  action  sympathique  sur  le 
gros  intestin  est  presque  instantanée  dans  cer¬ 
tains  cas  où  l’on  peut  dire  qu’il  y  a  indécision 
physique  ou  morale  dans  l’acte  de  la  défécation. 
Le  10  août  1841,  deux  décigrammes  de  tartre 
stibié  en  quatre  doses  ont  provoqué,  à  l’aide 
d’une  grande  quantité  d’eau  tiède ,  l’expulsion 
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des  matières  bilieuses ,  amères,  de  couleur  ver¬ 
dâtre.  Le  lendemain,  quelques  selles  sont  ve¬ 
nues  plus  faciles  et  plus  abondantes.  Depuis  lors, 
le  malade  avale  parfois ,  le  matin  à  jeun,  une 
cuillerée  d’eau  légèrement  distillée.  II  prend  une 
ou  deux  fois  la  semaine  un  lavement  ou  un  demi- 
lavement  d’eau  tiède ,  dans  lequel  entrent  20  à 
30  grammes  de  sulfate  de  magnésie  et  quatre  à 
cinq  décigrammes  de  tartre  stibié.  Les  premiers 
lavements  qui  ont  été  pris  ont  produit  des  selles 
presque  immédiatement;  les  autres  ont  produit 
cet  effet  vingt-quatre  heures  après ,  en  occasio- 
nant  beaucoup  de  borborygmes  ;  les  selles  ont 
lieu  avec  ou  sans  efforts  ;  il  est  des  semaines  où 
elles  viennent  tous  les  deux  ou  trois  jours  natu¬ 
rellement  et  sans  lavement;  elles  sont  toujours 
liquides  et  plus-  ou  moins  noirâtres,  ce  que  le 
malade  attribue  au  vin  qu’il  boit.  Le  malaise  gé¬ 
néral  ,  l’excitation  ou  la  stupeur  cérébrales],  la 
douleur  et  la  tension  du  bas-ventre  ont  presque 
entièrement  disparu.  Les  bourgeons  de  la  face  et 
les  boutons  ont  considérablement  diminué ,  tant 
en  nombre  qu’en  grosseur.  Les  forces  viriles  re¬ 
paraissent  comme  dans  l’état  normal. 

Une  saignée  au  bras  a  été  pratiquée  il  y  a  huit 
jours,  par  suite  de  quelques  indices  de  conges¬ 
tion  cérébrale  ;  la  tête  a  été  dégagée  ;  mais  il  n’en 
est  résulté  aucune  modification  du  côté  des  sel¬ 
les  ni  dans  la  dessiccation  des  boutons,  dont  le 
prurit  et  la  fétidité  contrarient  le  malade.  M.  Ri¬ 
chard  Calve  n’a  pas  jugé  à  propos  d’obtempérer 
aux  désirs  du  malade,  qui  voulait  qu’on  en  tarît 
directement  la  source.  11  a  pensé  qu’avec  le  temps 
on  obtiendrait  insensiblement  une  améloration 
progressive ,  en  sollicitant  simplement  des  défé¬ 
cations  plus  fréquentes,  sauf  à  remédier  par  quel¬ 
ques  saignées  à  ce  que  le  système  sanguin  peut 
offrir  de  trop  plein;  et  ensuite,  au  printemps 
prochain,  à  recourir  à  un  traitement  dépuratif  et 
à  prévenir  au  besoin,  par  des  exutoires  cutanés, 
volants  ou  à  demeure,  les  dangers  d’une  suppres¬ 
sion  trop  subite  ou  prématurée. 

Yienne,  15  novembre  1841. 


Mote  sur  la  maladie  de  M.  Vjlliers, 
vétérinaire. 

M.  Villiers,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d’une  con¬ 
stitution  vigoureuse,  se  coupa  le  dos  du  pouce 
de  la  main  droite ,  en  ouvrant  un  abcès  sous- 
maxillaire  à  un  cheval  affecté  de  la  morve  aiguë. 
Un  peu  du  pus  de  l’abcès  se  trouva  en  contact 
avec  la  plaie  qu’il  venait  de  se  faire.  Neuf  jours 
après  cet  accident,  il  consulta  M.  Bonnet;  la 
plaie  était  en  suppuration  et  le  pouce  était  gon¬ 
flé,  rouge  et  douloureux.  Le  malade  ne  put  se 
décider  cependant  à  la  cautérisation  avec  le  fer 
rouge  qui  lui  était  proposée;  il  s  adressa  à  d’au¬ 
tres  médecins  qui  perdirent  le  temps  en  vains 
remèdes. 

Le  dix-septième  jour,  indépendamment  de  la 
suppuration  qui  existait  dans  la  plaie  du  pouce 
droit,  il  y  avait  deux  abcès,  l’un  au  milieu  de 
la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  l’autre  un  peu 
au-dessus  du  coude,  sur  le  trajet  de  l’artère  bra¬ 
chiale.  Effrayé  de  ces  progrès,  le  malade  revint 
trouver  M.  Bonnet,  qui  cautérisa  fortement  avec 
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des  fers  rouges  toute  la  surface  de  la  plaie  du 
pouce,  ainsi  que  la  surface  interne  des  abcès  de 
l’avant-bras  et  de  la  main. 

Cette  cautérisation  profonde  fit  immédiate¬ 
ment  cesser  les  douleurs,  diminua  l’engorgement 
qui  entourait  tous  les  abcès ,  de  sorte  que  l’on 
put  croire,  pendant  les  deux  semaines  suivantes, 
que  la  cautérisation  était  arrivée  encore  à  temps. 

Mais,  vers  le  trentième  jour,  il  se  manifesta 
des  frissons,  suivis  d’une  fièvre  continue  avec  re¬ 
doublement;  l’articulation  du  pied  gauche  rou¬ 
git,  se  tuméfia,  devint  le  siège  de  très  vives 
douleurs,  en  même  temps  que  d’une  fluctuation 
obscure.  Des  accidents  semblables  se  manifestè¬ 
rent  au  genou  et  au  pied  du  même  côté.  M.  "Voi¬ 
liers  mourut  le  quarante-deuxième  jour  après 
l’inoculation. 

L’autopsie  fut  faite  en  présence  de  MM.  Rey, 
Diday  et  Delaborde.  On  trouva  de  la  sérosité  pu¬ 
rulente  dans  les  trois  articulations  qui  avaient 
été,  durant  les  trois  derniers  jours  de  la  vie,  le 
siège  de  douleur  et  de  gonflement.  Les  plaies 
produites  par  la  cautérisation  à  la  main,  à  l’a¬ 
vant-bras  et  au  bras  droit,  étaient  cicatrisées;  il 
n’existait  plus  aucune  trace  de  lésion  dans  cette 
partie  du  corps. 

La  membrane  pituitaire  n’offrait  aucune  trace 
de  rougeur  ni  de  suppuration  ;  aucun  symptôme 
ne  s’était  d’ailleurs  manifesté,  pendant  la  vie,  du 
côté  des  fosses  nasales. 

M.  Rey,  professeur  à  l’école  vétérinaire  de 
Lyon,  qui  avait  prodigué  ses  soins  à  M.  Villiers 
pendant  tout  le  temps  que  dura  la  maladie  de  ce 
dernier,  et  M.  le  docteur  Diday,  inoculèrent  à 
un  âne  et  à  un  chien  du  pus  provenant  des  arti¬ 
culations  du  défunt.  Ces  animaux  n’éprouvèrent 
aucun  symptôme  appréciable. 

11  ressort  donc  de  cette  observation  que  les 
accidents  occasionés  par  l’inoculation  au  malade 
du  pus  d’un  cheval  morveux  entraînèrent  ce¬ 
pendant  les  symptômes  et  les  états  pathologi¬ 
ques  de  la  résorption  purulente,  et  non  pas  ceux 
de  la  morve. 


REVUE  MÉDICALE. 

Le  n°  d’avril  1842  contient  les  trois  mémoi¬ 
res  originaux  suivants  : 

Observations  de  chirurgie  par  M.  Ant.  Boucha- 
court.  —  Rapport  sur  une  épidémie  de  dysenterie 
qui  a  régné  dans  l'arrondissement  de  Loudun  pen¬ 
dant  1rs  mois  de  septembre  ,  octobre  et  novem¬ 
bre  1841  ;  par  J.  T.  Mondiere.  — Nouvelles  ob¬ 
servations  de  calcnls  salivaires,  suivies  d’un  essai 
nosographique  sur  cette  espèce  de  concrétions  ;  par 
M.  Dupaiicquk. 

Traitement  de  la  hernie  ombilicale  ,  chez  les 
enfants,  par  !a  ligature  ;  extrait  des  obser¬ 
vations  de  chirurgie  de  iM.  üSoüchacourt. 

Cette  infirmité  est,  en  général,  peu  grave; 
souvent  elle  se  guérit  d’elle-même  radicalement 
par  le  retrait  de  l’anneau  fibreux  qui  laissait 
asser  le  cordon,  qu’on  ait  ou  non  appelé  un 
andage  à  sou  secours.  D’autres  fois,  par  suite 


des  mouvements  violents  de  l’enfant  ou  de  l’irri¬ 
tation  produite  par  les  évacuations  alvines  et 
l’urine ,  la  guérison  ne  s’opère  point.  C’est  alors 
qu’on  peut  avoir  recours  à  la  ligature,  selon 
M.  Bouchacourt  qui  essaie  de  tirer  cette  méthode 
de  l’oubli  dans  lequel  M.  Yelpeau  voudrait  qu’on 
la  laissât. 

L’auteur  fonde  ses  motifs  sur  une  ligature  qu’il 
a  heureusement  pratiquée  chez  un  enfant  de  huit 
mois  ,  dont  l’exomphale  était  jusque-là  resté 
rebelle  à  tous  les  moyens  contentifs.  La  hernie 
figurait  un  doigt  de  gant,  de  près  de  six  centi¬ 
mètres  de  longueur  et  de  trois  centimètres  de 
diamètre  à  sa  base.  Elle  se  réduisait  facilement  à 
l’aide  de  sa  position;  alors  le  doigt  s’engageait 
facilement  dans  le  pourtour  lisse  et  régulier  fie 
l’anneau.  Le  42  janvier,  avant  de  pratiquer  l’opé¬ 
ration  ,  M.  Bouchacourt  ,  après  avoir  réduit 
complètement  la  hernie,  s’assure  parle  frottement 
qu’aucune  portion  d’intestin  ni  d’un  autre  viscère 
ne  se  présente  à  travers  l’anneau.  Continuant 
ensuite  à  presser  les  enveloppes  extérieures  de  la 
tumeur,  il  fait  glisser  ses  doigts  jusqu’à  la  nais-' 
sauce  de  l’anneau  et  même  au-delà ,  laissant  entre 
les  deux  pouces  un  petit  intervalle  dans  lequel  un 
aide  fait  passer  une  forte  aiguille  droite,  entraî¬ 
nant  après  elle  un  fil  ciré  double.  Les  fils  étant 
alors  séparés ,  on  les  noua  chacun  d’eux  isolément 
sur  la  moitié  du  pédicule  correspondant ,  et  le 
tout  fut  entouré  d’un  troisième  fil  ciré  qui  fut 
serré  avec  force.  On  n’appliqua  d’autre  appareil 
qu’un  linge  fin.  La  première  nuit  se  passa  dans 
l’insomnie  et  danslescris;  mais  les  jours  suivants 
il  n’y  eut  qu’un  peu  d’anorexie  et  de  chaleur  vers 
le  soir;  les  selles  étaient  régulières ,  le  sommeil 
bon  ;  il  n’y  eut  point  de  vomissement. 

Le  20 ,  la  tumeur  gonflée,  noire,  dure,  d’odeur 
fétide,  commence  à  montrer  à  sa  base  un  cercle 
inflammatoire. 

Du  21  au  28 ,  la  tumeur  se  détache  par  couches 
noirâtres  très  fétides,  qui  laissent  à  nu  une  autre 
surface  recouverte  de  granulations  rougeâtres. 
Celles  de  la  circonférence  semblent  avoir  déjà 
contracté  des  adhérences  avec  les  chairs  qui  s’élè¬ 
vent  du  sillon  environnant  la  base  de  la  tumeur 
dans  le  point  où  la  ligature  avait  déterminé  une 
inflammation  ulcérative  ;  cette  circonstance  mo¬ 
tiva  l’application  d’una  nouvelle  ligature  par¬ 
dessus  les  premières  qu’on  put  amener  facile¬ 
ment. 

Du  28  janvier  au  10  février,  le  tout  se  détache; 
il  reste  un  petit  ulcère  large  comme  une  pièce  de 
cinquante  centimes ,  rendant  un  pus  louable  et 
reposant  sur  une  base  indurée.  Le  24  mars,  il 
n’y  avait  plus  qu’une  surface  de  l’étendue  d’une 
lentille,  ne  donnant  qu’un  très  léger  suinte¬ 
ment. 

L'anneau  paraît  oblitéré,  et  la  hernie  ne  se 
reproduit  plus  ,  bien  que  l’engorgement  sous- 
jacent  soit  beaucoup  moins  marqué  et  que  l’en¬ 
fant  ait  eu  de  fréquents  accès  de  toux.  On  lui  fait 
porter  encore  aujourd’hui  une  petite  ceinture  de 
toile,  pressant  sur  l’ombilic  et  retenant  mie 
compresse  imbibée  de  vin  aromatique. 


BEVUE  PHARMACEUTIQUE  ET  FORMULES. 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Les  n°»  de  mai  1842  contiennent  les  articles 
originaux  suivants  : 

Relation  de  l’épidémie  de  méningite  encéphalo- 
racbidienne  observée  à  la  clinique  médicale  de  la 
Faculté  de  Strasbourg,  en  1841  ;  par  le  professeur 
Forget.  —  Note  sur  la  phthisie^dans  le  nord  de  l’A¬ 
frique  ;  par  M.  Guyon.  —  Note  sur  quelque  remè¬ 
des  nouvellement  employés  dans  le  traitement  des 
maladies  de  la  peau  ;  extrait  d’une  leçon  de  M.  Gi- 
bert. — Histoire  de  la  taille  bilatérale  ,par  M.  F.  Ri- 
bes.  —  Mémoire  sur  la  myotomie  oculaire  par  la 
méthode  sous-conjonctivale-  lu  à  l’Académie  des 
sciences  par  M.  J.  Guérin,  le  18  octobre  1841. 

Note  sur  la  phthisie  dans  le  nord  de  l’Afrique  ; 

par  M.  Guyon,  membre  de  la  commission 

scientifique  de  l’Algérie. 

«  Phtliisicus  est;  quis  hoc  curât?  » 
(Saint  Augustin.) 

Cette  inscription  de  l’évêque  d’IIippone  indique 
que  cette  terrible  maladie  était  connue  de  son 
temps  dans  le  nord  de  l’Afrique.  Mais  il  ne  reste 
aucun  document  touchant  la  fréquence  de  la 
phthisie. 

Aujourd’hui  elle  ne  passe  pas  dans  le  pays  pour 
être  une  maladie  commune.  Elle  est  très  rare  dans 
la  population  maure  d’Alger,  qui  est  la  plus  ai¬ 
sée  ;  elle  l’est  déjà  moins  chez  les  Israélites,  quoi¬ 
qu’elle  11e  se  voie  guère  encore  parmi  les  princi¬ 
paux  de  cette  nation.  A  Alger,  011  compte  à  peine 
sept  à  huit  familles  connues,  parmi  les  Juifs,  qui 
§oient  atteintes  de  phthisie. 

On  pourrait  donc  en  conclure,  rationnellement, 
que  le  climat  du  nord  de  l’Afrique  n’est  point  fa¬ 
vorable  à  la  production  des  tubercules  pulmo¬ 
naires  ;  on  peut  même  aller  jusqu’à  dire  aussi  qu’il 


ai 

doit  être  pour  le  moins  aussi  favorable  aux  phthi¬ 
siques  d’Europe  que  les  sites  tant  vantés  de  Nice, 
d’IIyères  et  de  Montpellier.  Mais  l’influence  ne 
saurait  en  être  toujours  heureuse  à  des  malades 
déjà  avancés;  elle  a  même  paru  hâter  le  terme 
fatal  chez  quelques  jeunes  soldats  exposés,  il  est 
vrai,  aux  fatigues  et  aux  privations  de  la  guerre. 

On  sait  que  l’Académie  de  médecine,  saisie  par 
ordre  ministériel  de  cette  importante  question 
dès  l’année  1836  (voyez  nos  numéros  de  décem¬ 
bre  1836  et  avril  1837),  répondit  au  ministre  que 
la  solution  en  devait  être  subordonnée  à  une  sta¬ 
tistique  bien  faite,  et  elle  émettait  en  même  temps 
le  désir  que  l’autorité  prît  les  mesures  nécessaires 
pour  recueillir  les  éléments  de  cette  statistique. 
Ce  rapport,  transmis  à  plusieurs  reprises  du  mi¬ 
nistère  des  travaux  publies  à  celui  de  la  guerre 
et  vice  versâ ,  reposé  en  paix  depuis  le  6  décem¬ 
bre  1836  dans  les  bureaux  de  l’intendance  civile 
d’Alger. 

Les  habitants  du  nord  de  l’Afrique  ne  font  point 
usage  de  l’eau  de  citerne,  malgré  sa  limpidité  et 
sa  fraîcheur  ;  ils  croient  que  cette  dernière  qua¬ 
lité  la  fait  prédisposer  à  la  phthisie.  Ils  lui  sub¬ 
stituent  l’eau  de  fontaine,  qui  est  toujours  plus 
ou  moins  trouble  quand  il  pleut. 

Parmi  les  remèdes  qu’ils  emploient  contre  la 
phthisie,  M.  Guyon  se  borne  à  citer  le  cautère  ac¬ 
tuel  ,  et  l’application  d’une  sorte  d’emplâtre  dans 
lequel  il  entre  de  la  poudre  de  cannelle;  vers  les 
confins  du  désert,  là  où  croît  le  pistachier  de  l’ At¬ 
las  (pistacia  atlantica),  ils  exposent  les  phthisi¬ 
ques  à  la  chaleur  produite  par  le  feu  fait  avec  les 
jeunes  pousses  de  cet  arbre,  dont  toutes  les  par¬ 
ties  contiennent  un  principe  aromatique  très  dé¬ 
veloppé.  Chez  les  Biskris,  on  met  les  malades  dans 
des  trous  pratiqués  dans  le  sable  chauffé  naturel¬ 
lement  ou  artificiellement,  et  on  provoque  ainsi 
des  poussées  de  sueur. 


Keiue  2*ï»ai*fl!aacetsti«iï&e  et  formules. 


JOURNAL  DE  PHARMACIE  ET  DE  CHIMIE. 

Les  nos  de  janvier,  février  et  mars  1842  con¬ 
tiennent  les  articles  originaux  suivants  : 

r 

Eludes  des  changements  moléculaires  que  le  sucre 
éprouve  sous  l’influence  de  l’eau  et  de  la  chaleur; 
par  E.  Soubeiran.  —  Extraction  de  la  lilacine , 
principe  amer  cristallise  du  lilas;  par  M.  Alph. 
Meillet. —  Analyse  de  l’eau  minérale  de  La  Caille, 
en  Savoie;  par  M.  Pyrame  Morin. 

Ce  journal  renferme  ,  en  outre  ,  diverses  notes 
pharmaceutiques  de  M.  E.  Soubeiran  auxquelles 
nous  avons  emprunté  les  articles  suivants. 

Anémone  pulsatille. 

Le  docteur  Boeckh  s’était  guéri  d’une  ophthal- 
mie  avec  l’extrait  de  pulsatille  préparé  par  le  phar¬ 
macien  docteur  Rabenhorst.  La  maladie  ayant  re¬ 
paru  à  l’automne  suivant,  le  docteur  Boeckh  em¬ 
ploya  le  même  extrait,  mais  sans  en  obtenir  d’effet. 
Le  pharmacien, réfléchissant  à  la  fugacité  des  prin¬ 
cipes  de  la  pulsatille,  soupçonna  que  l’extrait  avait 
pu  perdre  en  un  mois  toute  son  efficacité.  Au  prin¬ 
temps  suivant,  il  prépara  le  nouvel  extrait  qui  eut 
le  même  effet  que  le  premier.  Alors  il  prépara  de 
1  anémoffine  ;  employée  par  le  docteur  Boeckh , 


elle  n’eut  aucun  résultat.  M.  Mouclion  (de  Lyon) 
a  proposé  de  faire  un  sirop  d’anémone  avec  le  suc 
de  la  plante,  afin  d’éviter  la  déperdition  qui  se  fait 
nécessairement  pendant  la  préparation  de  l’ex¬ 
trait.  11  fait  fondre  en  vases  clos  2  parties  de  su¬ 
cre  dans  1  partie  de  suc  non  dépuré  d’anémone  ; 
il  étend  le  produit  avec  9  parties  de  sirop  simple 
ordinaire,  et  il  filtre.  12  parties  de  ce  sirop  re¬ 
présentent  donc  1  partie  de  suc  d’anémone. 


Eiîqueur  d’opium  acétique  de  Houlton  ;  par 
M,  Buchner  père. 

Nous  donnons  ici  les  doses  traduites  en  mesu^ 
res  françaises  : 

Pr.  :  Opium  pur,  63  grammes. 

Acide  acétique  concentré,  29  — 

Eau  distillée,  263  — 

Faites  digérer  à  une  douce  chaleur  pendant 
quatre  jours  :  filtrez.  4  gouttes  de  cette  teinture 
équivalent  à  3  centigrammes  d'opium.  Son  action 
est  si  remarquable,  dit  M.  Buchner,  que  les  méde¬ 
cins  qui  1’emploient  ne  tarissent  pas  d’éloges  sur 
son  compte.  Elle  est  calmante ,  somnifère  et  n§ 


LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


32 

produit  pas  la  constipation  comme  les  autres  pré¬ 
parations  d’opium.  Son  action  est ,  du  reste,  très 
analogue  à  celle  de  l’acétate  de  morphine  qu’on 
dissoudrait  dans  du  vinaigre  ;  mais  la  teinture 
acétique  est  d’un  prix  moins  élevé  :  on  l’emploie 
à  la  dose  de  2, 4,  6  et  8  gouttes. 


A  l’avenir ,  nous  consacrerons  dans  chaque 
numéro  de  notre  journal,  à  la  suite  de  notre 
Revue  pharmaceutique ,  une  colonne  au  moins 
à  l’insertion  de  formules  thérapeutiques.  Le 
choix  de  ces  formules  sera  tiré  soit  des  recueils 
anciens,  soit  des  recueils  modernes:  leur 
seule  condition  d’admission  sera  leur  utilité 
pratique.  Aujourd’hui  nous  donnons  la  formule 
de  quelques  médicaments  nouveaux,  employés 
par  M.  Gibert  dans  le  traitement  des  maladies 
de  la  peau ,  dont  nous  avons  parlé  dans  notre 
dernière  Revue  clinique  (juin  1842  ),  le  fuligo¬ 
kali,  le  cérat  calaminaire ,  le  sirop  de  deuto- 
iodure-ioduré  de  mercure.  Nous  avons  déjà 
donné  celle  de  V anthraco-kali  (mai  1840). 

1»  Du  fuligokali.  — C*est  une  combinaison  de 
suie  et  de  potasse  qui  se  prépare  de  la  manière 
suivante  : 

Pr.  Potasse  caustique ,  20  gram. 

Suie  brillante  pulvérisée ,  100  — 

Eau  distillée,  Q.  S. 

Faites  bouillir  pendant  une  heure,  laissez 
refroidir,  étendez  d’eau  pour  que  la  filtration 
se  fasse  mieux,  filtrez,  évaporez,  desséchez, 
pour  obtenir  le  fuligokali  en  écailles  ou  en  pou¬ 
dre,  et  renfermez  dans  des  flacons  secs  et  chauds. 

Pour  le  fuligokali  sulfuré,  on  prend: 

Fuligokali ,  00  grammes. 

Potasse  caustique,  14  — 

Soufre ,  4  — 

Chauffez  le  soufre  et  la  potasse  avec  un  peu 
d’eau  ;  après  la  dissolution  du  soufre,  ajoutez 
le  fuligo  ;  évaporez ,  desséchez  et  renfermez 
dans  des  flacons  secs  et  chauds. 

Le  fuligokali  a  été  employé  par  M.  Gibert 


sur  des  malades  de  l’hôpital  Saint-Louis,  à 
l’extérieur  et  à  l’intérieur.  Il  fait  composer, 
avec  30  grammes  d’axonge  et  1  à  2  de  fuligo¬ 
kali  ,  une  pommade  à  laquelle  il  a  reconnu  des 
propriétés  résolutives ,  détersives  et  légèrement 
stimulantes. 

2«  Cérat  calaminaire.  —  Le  cérat  calaminaire 
que  M.  Gibert  emploie  avec  succès,  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  plupart  des  affections  chroniques 
de  la  peau ,  est  imité  du  cérat  de  Turner. 

Le  cérat  de  pierre  calaminaire  de  Turner  était 
composé  comme  il  suit  :  «  Prenez  du  beurre 
frais  du  mois  de  mai  et  du  cérat  citrin,  de 
chacun  3  livres  et  demie  ;  de  bonne  huile 
d’olive ,  4  livres  ;  de  la  pierre  calaminaire  ré¬ 
duite  en  poudre  très  fine  et  passée  par  le  tamis, 
2  livres  et  10  onces.  Faites  fondre  à  un  feu 
doux  la  cire  et  le  beurre,  mêlez-lesavec  l’huile, 
et,  après  avoir  passé  la  liqueur,  jetez-y  peu  à 
peu  la  poudre  en  remuant  le  mélange  jusqu’à 
ce  qu’il  commence  à  refroidir,  et  que  la  poudre, 
bien  incorporée,  ne  puisse  plus  tomber  au  fond.» 

A  cette  préparation  composée  M.  Gibert  a 
substitué  le  cérat  calaminaire  pur  et  simple, 
c’est-à-dire  l’incorporation  directe  de  la  cala¬ 
mine  en  poudre  au  cérat  ordinaire ,  dans  la 
proportion  de  1  à  2  grammes  de  calamine  en 
poudre  sur  30  grammes  du  cérat  ordinaire. 

3°  Sirop  de  deuto-iodure-ioduré  de  mercure. 

Pr.  Bi-iodure  de  mercure ,  1  gramme, 

lodure  de  potassium,  50  — • 

Eau,  — 

Dissolvez,  filtrez  au  papier,  puis  ajoutez: 

Sirop  de  sucre  bien  blanc  marquant  30°  froid, 
2  kilogr. ,  400. 

La  capacité  d’une  cuillerée  à  soupe  ordinaire 
contient  25  grammes  de  ce  sirop  ,  et  c’est  à 
cette  dose  queM.  Gibert  l’administre  pour  com¬ 
battre  les  accidents  tertiaires  de  la  syphilis. 
Cette  dose  représente  1  centigramme  de  deuto- 
iodure  de  mercure  et  50  centigrammes  d’iodure 
de  potassium. 


Revue  des  journaux,  allemands 


MEIÎICÏNÏSCHE  CORRESPONBENZ-BLATT 
BAYBRXSGHER  ÜEMTE. 

Les  n°s  de  janvier  et  de  février  1842  contien¬ 
nent  les  articles  originaux  suivants  : 

Choix  pratique  dans  les  années  4840  et  1841  ; 
par  le  docteur  C.  Canstatt  d’Amsbach.  —  De  l’en- 
céphalocèle;  par  le  docteur  Schmitt  de  Engersberg. 
—  Notice  sur  les  eaux  thermales  de  Rosenheim  dans 
la  Haute  Bavière  ;  par  le  docteur  Heii.breiter.  — 
Maladie  et  mort  du  docteur  Jos.  Wagner,  médecin- 
légiste  à  Greding;  par  le  docteur  Wolfring.  — 
Cas  divers  ,  communiqués  par  le  même.  —  Notice 
sur  les  eaux  minérales  ferrugineuses  en  général ,  et 
en  particulier  sur  les  eaux  chalibées  de  Kellberg  près 
de  Passau  ;  par  le  docteur  Walth.  —  De  l’hydrocé¬ 
phale  aigu  des  enfants;  par  le  docteur  Bleifuss.  — 
Etudes  sur  la  physionomie  des  malades;  par  le  doc¬ 
teur  Strehler.  —  Profit  scientifique  que  l’on  retire 
des  autopsies  ,  par  le  docteur  Escherig.  —  Chute 
d’une  concrétion  bilieuse  par  le  réel  uni;  observa¬ 
tion  rapportée  par  le  docteur  Yon  Jan.  —  Nécessité 


d’études  préparatoires  pour  les  gardes-malades  ;  par 
le  docteur  Braun. 

Guérison  de  deux  cas  de  chorée ,  par  le  doc¬ 
teur  WoLFBING. 

Un  jeune  garçon  de  treize  ans  éprouva,  après 
T  apparition  de  quelques  signes  de  puberté,  une 
douleur  dans  le  cordon  inguinal  droit  à  laquelle 
succédèrent  des  symptômes  de  chorée  occu¬ 
pant  tout  le  côté  droit  du  corps,  y  compris 
les  muscles  de  ce  côté  de  la  face.  Le  côté  gau¬ 
che,  au  contraire,  resta  parfaitement  intact. 
Quoique  la  maladie  parût  prendre  vraisembla¬ 
blement  sa  source  dans  la  douleur  anomale  des 
organes  sexuels,  le  médecin  crut  avoir  affaire  à 
quelque  sourd  travail  d’une  dyscrasie  vermi¬ 
neuse,  pour  parler  le  langage  médical  allemand. 
En  conséquence,  il  commença  le  traitement  par 
des  anthelmintiques  et  des  purgatifs,  mais  sans 
aucun  résultat.  Les  convulsions  choréiques  aug- 
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mentèrent  d’intensité  aux  premières  neiges,  et 
en  restèrent  ensuite  à  ce  degré. 

Pendant  quelques  semaines  on  administra  le 
zinc  à  l’intérieur  à  doses  progressives,  mais  sans 
amendement.  Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal 
fut  ensuite  employé  dissous  dans  une  potion  an¬ 
tispasmodique  sans  plus  de  succès.  On  n’en  ob¬ 
tint  pas  davantage  de  frictions  faites  sur  le  rachis 
avec  la  pommade  de  vératrine.  Les  douches 
d’eau  froide  sur  la  tête,  administrées  en  même 
temps  que  ce  dernier  moyen,  produisirent  à 
peine  un  effet  sensible. 

Enfin  l’emploi  simultané  des  douches  froides 
et  de  cataplasmes  de  farine  de  moutarde  appli¬ 
qués  par  places  sur  le  côté  droit,  produisi¬ 
rent  une  légère  amélioration  qui  aboutit  progres¬ 
sivement  à  une  guérison  parfaite  sans  qu’on  eût 
recours  à  aucun  moyen  actif  à  l’intérieur. 

Une  jeune  fille  de  huit  ans,  étant  entrée  dans 


la  chambre  du  malade  précédent  pendant  un  de 
ses^  accès,  en  fut  si  frappée  qu’elle  répéta  aus¬ 
sitôt  le  même  jeu  de  contorsions  des  muscles  de 
la  face  et  des  extrémités.  Cet  état  durait  depuis 
quelques  heures,  lorsque  M.  Wolfring  fut  ap¬ 
pelé.  Reconnaissant  à  la  maladie  une  cause  toute 
moraie,  l’instinct  d’une  imitation  irrésistible,  il 
pensa  que  des  moyens  moraux  suffiraient  pour 
la  vaincre.  Si  le  docteur  allemand  épargna  les 
drogues  à  cet  enfant,  il  ne  lui  épargna  pas  les 
durs  propos  ni  les  menaces,  lui  disant,  entre 
autres  choses,  qu’on  ne  pouvait  davantage  tolé¬ 
rer  ces  singeries  qui  gagneraient  bientôt  tout  le 
pays  ;  que,  pour  en  finir  avec  ce  fléau  ,  il  fallait, 
à  l’instant  même  ou  le  lendemain  matin  au  plus 
tard ,  appliquer  à  ces  deux  enfants  un  fer  rouge 
sur  la  nuque.  La  petite  fille  se  prit  alors  à  pleu¬ 
rer,  et  cette  substitution  d’une  fonction  naturelle 
à  un  acte  anormal  jugula  la  chorée  sans  retour. 
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ANNALI  UNIVERS  ALI  DI  MEDÏCINA  B’QÎS30BEIÇ 
continués  par  Calderini. 

On  trouve  dans  les  nos  de  janvier  et  de  février 
le  résumé  analytique  d’un  grand  nombre  de  tra¬ 
vaux  originaux,  présenté  au  congrès  scientifique 
de  Florence.  Nous  y  remarquons  les  suivants  : 

Extirpation  totale  de  l’utérus  et  de  ses  annexes 
par  une  sage-femme  non  titrée  ;  persistance  de  la 
vie  et  guéri-on  ;  par  M.  Rossi.  —  Guérison  d’une 
épilepsie  compliquée  de  catalepsie  à  la  suite  de  l’ex¬ 
pulsion  par  le  vomissement  de  fragments  osseux  et 
membraneux,  mélangés  de  matières  sanguinolentes  ; 
par  M.  Linoli. — Symptômes  offerts  dans  un  cas  de 
fracture  complète  de  ta  colonne  vertébrale,  avec 
rupture  de  la  moelle  épinière,  par  M.  Rossi. — 
Deux  observations  d’absorption  des  parois  de  l’esto¬ 
mac  operée  par  les  sucs  gastriques  ;  par  M.  Luyoli. 
—  Fœtus  privé  de  cordon  ombilical  ;  par  M.  Ven- 
torucci.  —  Symphyséotomie  par  la  méthode,  sous- 
cutanée;  par  M.  Carbonai. —  Sécrétion  urineuse 
par  les  seins  chez  une  jeune  fille  ;  cas  rapporté  par 
M.  G.  Betti.  —  Relation  de  deux  cas  d’atrophie 
du  sein  gauche  ;  par  M.  Verga. 

De  la  phlébite  utérine  diffuse  chez  les  femmes  en 
couches;  par  le  docteur  Sacmero. — Considérations 
suivies  de  corollaires  sur  l’inflammation  de  cause 
traumatique;  par  M.  Malago.  — Considérations 
thérapeutiques  sur  les  épispastiques  ;  par  le  docteur 
Bini. 

Blémoire  sur  la  phlébite  utérine  diffuse  des 
femmes  en  couches  ;  par  le  docteur  G.  Sa- 
chero,  professeur  de  clinique  interne  à  l'u¬ 
niversité  royale  de  Turin. 

Ce  travail  se  compose  d’une  série  de  cas  cu¬ 
rieux  qui  porteraient  à  croire  que  cette  affection 
est  beaucoup  plus  commune  qu’on  ne  le  pense. 

Dans  la  première  observation ,  la  nature  a  été, 
pour  ainsi  dire,  prise  sur  le  fait.  Une  femme 
avait  été  traitée  avec  succès  à  la  clinique  d’une 
phlébite  utérine  diffuse ,  et  elle  était  retournée 
parfaitement  guérie  chez  elle,  en  août  1840. 
Cette  femme  s’étant  exposée  au  froid  et  ayant 
commis  des  écarts  de  régime  au  mois  d’avril 
suivant,  fut  prise  de  frisson,  d’une  diarrhée 


abondante,  et  rentra  à  l’hôpital  pour  y  mourir 
au  bout  de  trois  jours. 

A  l’autopsie,  on  constata  l’état  suivant  :  assez 
d’embonpoint  général,  cuisse  et  jambe  gauches 
œdémateuses,  abdomen  tendu.  La  plèvre  gauche 
offre  de  nombreuses  adhérences  baignées  d’un 
lluide  séreux;  lobe  inférieur  du  poumon  hépa¬ 
tisé,  le  reste  crépitant;  le  péricarde  contient 
un  peu  de  sérum  ;  le  cœur  est  tlasque ,  sa  cavité 
gauche  est  d’un  rouge  pourpre  ;  celle  de  l’aorte 
offre  la  même  couleur,  avec  des  taches  livides, 
jusqu’à  la  division  de  l’iliaque;  les  veines  ca¬ 
ves  supérieure  et  inférieure ,  et  les  veines  ilia¬ 
ques  jusqu’à  la  crurale  gauche,  présentent  la 
même  injection;  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux 
contiennent  peu  de  sang  liquide.  La  veine  cru¬ 
rale  gauche  est  totalement  oblitérée,  depuis  l’ar¬ 
cade  crurale  jusqu’à  la  moitié  de  la  cuisse,  par 
des  adhérences  fibrineuses  blanchâtres.  La  veine 
saphène  ne  forme  plus  qu’un  cordon  fibreux, 
dur  et  solide.  Le  tissu  cellulaire  du  membre  gau¬ 
che  est  œdématié. 

L’utérus  est  très  petit,  poli  et  blanc  à  sa  face 
interne;  ses  parois  sont  blanches  également, 
résistent  au  scalpel  et  présentent  très  peu  de 
vaisseaux  sanguins  libres  ;  la  plupart  de  ses  vei¬ 
nes  sont  oblitérées  par  de  la  fibrine  ;  les  veines 
ovariques ,  ainsi  que  les  hypogastriques  du  côté 
gauche ,  le  sont  également. 

La  veine  porte  est  rougeâtre.  Le  foie,  presque 
triplé  de  volume,  a  sa  substance  ramollie  et  d’un 
jaune  clair.  L’estomac  est  très  injecté.  Les  fol¬ 
licules  intestinaux  sont  grossis;  quelques-uns 
sont  indurés,  quelques  autres  ulcérés,  surtout 
aux  alentours  de  la  valvule  de  Bauhin. 

Les  centres  nerveux  ne  sont  point  examinés. 

Le  diagnostic  porté  sur  cette  malade  à  sa  pre¬ 
mière  entrée,  le  11  juin  1840,  avait  été  celui- 
ci  :  «  Phlegmasia  alba  dolens  au  membre  infé¬ 
rieur  gauche  par  suite  de  phlébite  utérine  con¬ 
sécutive  à  raccouchement.  »  Le  traitement  alors 
employé  avait  principalement  consisté  en  émis¬ 
sions  sanguines  ,  en  même  temps  que  l’on  admi¬ 
nistrait  à  l’intérieur  l’acétate  d’ammoniaque.  Sui¬ 
vant  l’auteur,  la  phlébite  utérine  locale,  apaisée 
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par  ces  moyens  dans  ce  que  ses  symptômes  avaient 
déplus  aigu,  avait  néanmoins  continué  de  faire 
des  progrès  latents,  et  avait  peu  à  peu  envahi 
les  grosses  veines  de  l’abdomen.  Aussi  les  sym¬ 
ptômes  prirent-ils  ensuite  un  aspect  typhoïde  qui 
fut  encore  combattu  avec  succès  ,  bien  que  tout 
le  système  vasculaire  parût  gravement  engagé. 
Les  remèdes  auxquels  on  attribua  1  honneur  de 
cette  guérison,  à  la  suite  de  laquelle  la  malade 
put  sortir,  furent  la  saignée,  l’ipécacuanha  et 
fa  digitale  pourprée.  Toutefois ,  la  guérison  n’a 
duré  que.  six  mois,  pendant  lesquels  les  règles 
ne  reparurent  pas  et  furent  remplacées  par  de 
la  pléthore ,  ce  que  l’auteur  explique  par  l’obli¬ 
tération  de  la  plupart  des  veines  du  membre 
pelvien  gauche  et  de  l’appareil  uférin. 

M.  Sachero  conclut  de  cette  observation  et  de 
plusieurs  autres  qu’il  a  signalées  dans  ses  le¬ 
çons  cliniques  :  1°  Que  l’inllammation  isolée  des 
veines  utérines  est,  non  seulement  possible, 
mais  encore  très  commune  chez  les  nouvelles  ac¬ 
couchées;  2°  qu’il  arrive  même  chez  quelques 
sujets  que  la  phlébite  peut  gagner  les  veines 
adjacentes  et  de  là  tout  le  système  veineux  ab¬ 
dominal  ;  3°  que  les  symptômes  de  la  phlébite 
utérine  sont  bien  différents  de  ceux  de  la  mé- 
trite  et  de  la  péritonite;  4°  que,  dans  la  phlébite 
utérine  diffuse,  le  sang  est  déliquescent  comme 
dans  le  typhus  ;  que  les  phénomènes  entéritiques 
qui  accompagnent  la  phlébite  utérine  diffuse  sont 
secondaires  comme  dans  le  typhus ,  et  dépendent 
de  l’état  des  veines. 

On  conçoit  la  prédisposition  toute  particulière 
des  veines  utérines  à  l’inflammation  chez  les  nou¬ 
velles  accouchées,  si  l’on  songe  à  leur  dévelop¬ 
pement  qui  va  jusqu’à  former  des  sinus.  Si  la 
phlébite  est  si  commune  après  les  grandes  am¬ 
putations  des  membres,  dit  l’auteur,  pourquoi 
ne  le  serait-elle  pas  aussi  chez  les  nouvelles  ac¬ 
couchées  à  la  suite  de  la  séparation  du  placenta, 
laquelle  entraîne  la  déchirure  de  plusieurs  vei¬ 
nes?  Que  le  tissu  de  l’utérus  puisse  s’enflammer 
seul,  cela  s’observe,  dit  Wenzel;  mais  ce  n’est 
pas  le  cas  le  plus  commun ,  à  cause  de  la  grande 
prédominance  du  système  veineux ,  tandis  que 
l’on  observe  bien  souvent  ce  dernier  s’enflam¬ 
mer  seul,  au  moins  primitivement,  et  tel  est 
le  cas  dans  le  phlegmasia  alba  dolens. 

Le  professeur  décrit  ainsi  le  diagnostic  diffé¬ 


rentiel  de  la  métrite  et  de  la  péritonite  d’avec 
celui  de  la  phlébite  utérine. 

Les  deux  premières  peuvent  se  déclarer  à 
toute  époque  de  la  vie  ;  la  phlébite  utérine  ne 
s’observe  que  chez  la  femme  nouvellement  ac¬ 
couchée.  L’invasion  des  deux  premières  est 
brusque  et  patente;  celle  de  la  dernière  est 
sourde  et  occulte,  au  moins  quant  aux  symptômes 
locaux.  Dans  la  métrite,  l’utérus  forme  une  tu¬ 
meur  considérable;  dans  la  péritonite,  le  ventre 
se  développe;  dans  la  phlébite  utérine,  rien  de 
semblable.  Dans  les  deux  premières ,  la  douleur 
est  très  vive;  elle  est  obtuse  ou  presque  nulle 
dans  la  dernière.  Dans  la  métrite  et  dans  la  pé¬ 
ritonite  ,  les  symptômes  vont  en  augmentant  et 
se  maintiennent  jusqu’au  déclin  de  la  maladie; 
les  symptômes  sont  peu  prononcés  dans  la  phlé¬ 
bite  utérine,  et  ils  disparaissent  même  tout-à- 
fait  quand  elle  devient  diffuse.  Le  nom  de  fièvre 
essentielle  avec  l’épithète  de  puerpérale  con¬ 
vient  beaucoup  mieux  à  cette  dernière  qu’aux  au¬ 
tres.  La  respiration  est  peu  altérée  dans  la  métrite 
et  dans  la  péritonite,  tandis  qu’elle  est  anxieuse 
et  accompagnée  de  malaises  précordiaux  dans 
la  phlébite  utérine.  Le  visage  est  toujours  li¬ 
vide  et  abattu  dans  cette  dernière  ;  il  est  rouge 
et  le  plus  souvent  peu  altéré  dans  les  deux  au¬ 
tres.  Le  pouls  et  dur,  tendu,  contracté,  petit, 
misérable,  ce  qu’on  appelle  inférieur  ou  ab¬ 
dominal  ,  dans  la  métrite  et  la  péritonite; 
il  est,  au  contraire,  large  et  fort  dans  la 
phlébite  diffuse;  il  est  supérieur ,  ce  qui  est 
bien  différent.  Il  est  fréquent  dans  les  deux 
premiers  cas,  mais  jamais  autant  que  dans  la 
dernière  période  ou  période  typhoïde  de  la  phlé¬ 
bite  utérine.  Dans  cette  dernière  maladie,  le  cœur 
fait  entendre  un  bruit  de  soufflet,  ce  qui  n’arrive 
point  dans  les  deux  autres.  Dans  la  dernière  pé¬ 
riode  de  la  phlébite ,  il  se  déclare  un  délire  sourd , 
de  la  stupeur,  et  la  peau  se  couvre  de  pétéchies  ; 
rien  de  semblable  ne  s’observe  dans  la  métrite 
ni  dans  la  péritonite.  Le  sang  est  très  couen- 
neux  dans  ces  deux  dernières  maladies;  dans  la 
phlébite  utérine,  il  devient  d’autant  plus  noir 
et  déliquescent  que  l’on  approche  davantage  de 
la  troisième  période.  Enfin ,  le  phlegmasia  alba 
dolens  et  les  tumeurs  articulaires  ne  se  ratta¬ 
chent  qu’à  cette  dernière  maladie. 


Me  vue  des  journaux  assglais. 
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Les  cahiers  de  mars  et  d’avril  contiennent 
les  articles  originaux  suivants  : 

Leçons  cliniques  faites  à  l’hôpital  Saint-George  ; 
par  Benjamin  Brodie.  —  TNolts  sur  les  leçons  cli¬ 
niques  de  1  hôpital  Saint  George  ;  par  le  docteur 
Seymour.  —  Un  cas  d’hémorrhagie  utérine  d’une 
forme  toute  particulière;  par  E.  J.  Shiarman.  — 
Mort  apparente  du  fœtus  dans  la  cavité  utérine; 
par  S.  IIare.  —  Observation  d’une  monstruosité 
extraordinaire;  par  J.  Orwin..  —  Cinq  cas  de  cal- 
cois  vésicaux  opérés  par  la  filhotuiL  ;  par  T.  P. 
Te  ale.  —  Observation  de  gangrène  sèche  du  bras; 
par  Jonathan  Toogood.  —  Cas  d’obstruction  in¬ 


testinale  causée  par  le  rétrécissement  de  l’S  iliaque 
du  colon;  ouverture  d’un  anus  lomhaiie  ;  par  T.  P. 
Teale.  —  Sur  les  elfrts  des  pertis  de  sang;  par  J. 
Toogood.  — Antidote  de  l’arsenic;  par  B.  Cham- 
bi:rs.  —  Rrfli  mous  sur  la  scarlatine  ;  par  T.  An  i  i- 
s e ll.  —  Empoisonnement  par  l’arsenic,  observé 
par  H  Ew i  N . —  NouVt  au  moyen  pour  hâter  le 
travail  de  l’accouchement;  par  S.  Stanilano.  — 
Operation  de  trachéotomie;  par  H.  Aeford.  —  Ob¬ 
servation  d’un  anévrysme  de  l’artère  <  arutule  ;  par 
John  Growse.  —  Cas  de  syncopi  s  fréquentes  sans 
came  apparente  ;  par  J.  Toogood.  — Observation 
d'une  pld’.e  pénétrant  à  la  fois  dans  les  deux  pou¬ 
mons;  par  A.  N.  Buodock..  —  Purpura  avec  de¬ 
struction  de  l’articulation  du  coude  pied  ;paiF.A. 
Bdlley.  —  Observation  d’une  hémorrhagie  vei- 
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neuse  à  la  suite  de  l'ouverture  d’un  abcès;  par  M. 
R.  Storrs.  —  Emploi  de  la  belladone  en  douche 
dan^  l’iritis  et  quelques  autres  maladies  des  yeux  ; 
par  F.  A.  Bulley.  —  Amaurose  musculaire  guérie 
par  la  section  des  quatre  muscles  droits;  par  J. 
Adams.  —Perforation  d’un  des  tuyaux  bronchiques; 
mort  subite;  par  Am  en  Taylor. — Rupture  d’un 
anévrysme  de  l’aorte  occasioné  par  un  coup  vio¬ 
lent  ;  mort;  consultât  on  médico-légale;  par 
MM.  II.  Leyson  ,  J.  Wilson  et  C  M.  Arthur.  — 
Histoire  d’une  épidémie  de  fièvre  puerpérale;  par 

R.  Storrs.  —  Oblitération  spontanée  de  l’artère 
axillaire;  cas  rapporté  par  W.  S.  Oke.  —  Observa¬ 
tion  d’un  accouchement  prématm é  artificiel  ;  par 

S.  Brame.  —  Cas  de  fractu  e  du  col  du  fémur;  par 
F.  A.  Bullf.y.  —  Observation  de  lenteur  extraor¬ 
dinaire  du  poids  ;  par  T.  B.  Peacock.  — Tétanos 
traumatique  traité  avec  succès  par  le  sesqui-carbo- 
nate  de  fi  r ;  par  G.  Woollam. 

Hémorrhagie  utérine  d’une  Forme  toute  par¬ 
ticulière,  par  E.  J.  Shearman,  M.  L>.  à  Ko. 

therham. 

L’auteur  fut  appelé,  le  10  avril  1834,  pour 
une  femme  de  vingt-cinq  ans,  de  constitution 
nerveuse,  pour  lors  en  couches  de  son  second 
enfant.  11  y  avait  déjà  quelques  heures  que  les 
eaux  s’étaient  écoulées ,  et  avec  elles  une  nota¬ 
ble  quantité  de  sang.  L’orifice  utérin  était  à 
peine  assez  dilaté  pour  laisser  passer  les  doigts 
du  fœtus  qu’il  serrait  avec  tant  de  force,  que 
M.  Shearman  essaya  en  vain  d’y  introduire  les 
siens.  Cependant  les  douleurs  augmentaient,  et 
avec  elles  l’écoulement  du  sang  ;  l’auteur  tira  un 
peu  de  sang  de  la  veine,  et  donna  en  même 
temps  de  l’opium  pour  faire  cesser  la  résistance 
spasmodique  du  col;  mais  ce  fut  en  pure  perte, 
car  l’opium  endormit  la  malade  sans  agir  sur  le 
col,  non  plus  que  sur  l'écoulement  du  sang.  En 
vain  l’accoucheur  essaya-t-il  de  profiter  d’une 
syncope  pour  vaincre  la  résistance  du  col;  le  bras 
de  l’enfant  pouvait  seul  se  faire  jour  dans  le 
vagin ,  et  l’hémorrhagie  continuait  toujours. 
M.  Shearman  envoya  chercher  un  confrère ,  et 
se  contenta,  en  l’attendant,  de  faire  des  applica¬ 
tions  de  glace.  Le  confrère  arriva  et  n’obtint 
rien  de  plus.  Ils  se  bornèrent  alors  à  rester  dans 
l’expectative,  pour  ce  qui  regardait  l’utérus,  et 
à  soutenir  la  femme  avec  de  l’opium ,  de  la 
glace,  de  l’eau  et  des  coulis  au  gruau.  Vingt- 
quatre  heures  s’étaient  ainsi  écoulées,  lorsque 
le  placenta  vint  faire  saillie ,  par  suite  des  ef¬ 
forts  pratiqués  sur  le  col  ;  mais  ce  fut  encore 
en  vain  qu’on  voulut  aller  plus  loin.  Vingt- 
quatre  nouvelles  heures  s’écoulèrent  avec  des  re¬ 
tours  d’hémorrhagie ,  qui  amenèrent  une  au¬ 
tre  syncope.  Le  lendemain ,  l’écoulement  du 
sang  fut  moindre,  sans  que  le  travail  avançât 
davantage.  Le  quatrième  jour,  les  douleurs  et 
l’hémorrhagie  revinrent  à  un  degré  effrayant;  il 
s’en  suivit  une  nouvelle  syncope,  pendant  la¬ 
quelle  le  col  céda  enfin;  l’accoucheur  saisit  l’en¬ 
fant  par  les  pieds,  et  l’amena  au  jour  aussi  vite 
qu’il  put.  Dès  que  la  femme  put  avaler,  on  lui 
fit  prendre  une  forte  décoction  d’ergot  de  seigle 
avec  de  l’eau-de-vie.  M.  Shearman  laissait  sa 
main  dans  l’utérus  pour  faire  durer  les  contrac¬ 
tions  jusqu’à  lelfet  du  seigle  ergoté  ;  l’utérus 
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parvint  seul  à  se  débarrasser  de  l’arrière-faix , 
et  la  malade  recommença  à  respirer  un  peu  le 
soir.  Elle  guérit  contre  toute  espérance. 

Cette  même  femme,  deux  ans  après,  accoucha 
à  sept  mois  de  grossesse  ;  les  symptômes  furent 
absolument  les  mêmes,  et  le  placenta  fit  seul 
saillie.  L’accoucheur  fut  obligé  de  rester  confiné 
près  d’elle  pendant  quinze  jours ,  sans  oser  la 
quitter  un  instant,  tant  les  syncopes  étaient  fré¬ 
quentes  et  menaçantes.  Il  la  quitte  quatre  heu¬ 
res  une  seule  fois,  et  la  retrouve  en  proie  à  une 
hémorrhagie  foudroyante.i  l  parvint  à  arrêter  cette 
dernière ,  et  le  col  commença  à  se  dilater  trois 
jours  après.  M. Shearman  saisit  encore  l’enfant  par 
les  pieds  et  en  fit  l’extraction.  11  attribue  cette 
heureuse  terminaison  à  l’ergot  de  seigle. 

Cette  femme  est  encore  accouchée  depuis  de 
deux  jumeaux;  la  présentation  et  les  autres  cir¬ 
constances  ont  été  les  mêmes ,  ces  dernières  à 
l’intensité  près. 

Une  autre  femme  lui  a  aussi  présenté  cette 
même  rigidité  insurmontable  du  col  utérin,  qu’il 
compare  à  celle  du  col  d’une  bouteille.  L’auteur 
termine  en  disant  que  ces  hémorrhagies  si  ef¬ 
frayantes  et  que  le  tamponnement  ne  put  jamais 
arrêter,  que  ces  hémorrhagies  furent  cependant 
le  seul  moyen  qui  vainquit  la  rigidité  du  col 
utérin  et  rendit  ainsi  l’accouchement  praticable. 

Les  éditeurs  ajoutent  en  note  que  M.  Dubois 
a,  dans  ces  circonstances,  divisé  artificiellement 
le  col  avec  beaucoup  d’avantage.  Ce  moyen  est 
en  effet  moins  dangereux  que  l’expectation  pra¬ 
tiquée  par  l’auteur. 


Obstruction  intestinale  due  à  un  rétrécisse¬ 
ment  de  l’S  iliaque  du  colon  ;  ouverture 
d’un  anus  artificiel  lombaire  ;  par  J. -P. 
Te  ale,  chirurgien  de  l’infirmerie  générale 
de  Xieeds. 

Cette  observation,  assez  longuement  détaillée 
dans  le  journal  anglais,  perd  quelque  chose  de  son 
importance  pour  nous,  à  cause  de  la  non  réus¬ 
site  de  l’opération.  Elle  en  offre  davantage  aux 
praticiens  anglais  ,  parce  que  c’est  la  première 
fois  qu’on  y  a  pratiqué  chez  eux  l’ouverture 
d’un  anus  lombaire  d’après  la  méthode  de  Cal- 
lisen ,  si  avantageusement  retirée  de  l’oubli  et 
modifiée  par  M.  Amussat. 

Ce  cas  n’est  pas  toutefois  sans  intérêt,  à  cause 
de  la  rareté  de  l’affection  qui  a  nécessité  l’opé¬ 
ration  et  de  l’examen  cadavérique  qui  a  permis 
de  la  constater.  La  malade,  âgée  de  cinquante- 
quatre  ans ,  était  constipée  depuis  sa  jeunesse  ; 
depuis  quinze  ans,  les  matières  excrémentitielles 
avaient  progressivement  augmenté  de  dureté 
tout  en  diminuant  de  calibre.  Le  14  février  der¬ 
nier,  le  ventre  se  tuméfia  tout-à-coup  et  de¬ 
vint  douloureux.  La  rhubarbe,  l’opium  et  l’huile 
de  ricin  amenèrent ,  au  lieu  de  selles ,  de  nom¬ 
breux  vomissements.  Le  16  et  le  17,  elle  eut 
quelques  selles  formées  en  grande  partie  de  sang 
et  de  mucus  et  contenant  très  peu  de  matières 
fécales.  Le  18,  l’obstruction  fut  complète,  en 
dépit  des  lavements  ;  les  remèdes  internes  et  les 
aliments  étaient  immédiatement  rejetés. 

Le  1er  mars,  on  pratiqua  le  cathétérisme  du 
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rectum ,  dont  le  calibre  fut  trouvé  très  amoindri 
à  sa  partie  supérieure.  La  sonde  ne  put  remonter 
au-delà  de  six  pouces,  les  injections  s’y  arrê¬ 
tèrent  également ,  et  la  portion  libre  du  rectum 
n’en  put  contenir  au-delà  de  six  onces. 

L’état  général  de  cette  femme,  que  nous  ne 
décrirons  pas  en  détail ,  était  alarmant.  Les  deux 
régions  lombaires  faisaient  saillie,  particulière¬ 
ment  la  gauche.  Tout  l’abdomen  était  énormé¬ 
ment  tuméfié  et  rendait  un  son  tympanique.  On 
se  décida  donc  enfin  à  ouvrir  un  anus  artificiel 
dans  la  région  lombaire  gauche.  Cette  opération 
fut  pratiquée  d’après  la  méthode  de  Callisen, 
renouvelée  par  M.  Amussat.  L’ouverture  faite 
au  colon  eut  une  étendue  de  la  largeur  de  trois 
doigts,  et  il  s’en  échappa  aussitôt  une  énorme 
quantité  de  gaz  et  de  matières  liquides.  Les 
bords  en  furent  fixés  à  l’ouverture  extérieure  par 
quatre  points  de  suture  entortillée;  le  colon,  au- 
dessous  de  cette  ouverture,  s’épaississait  et  se 
resserrait  de  plus  en  plus.  La  malade  se  sentit 
très  soulagée,  les  jours  suivants,  par  les  co¬ 
pieuses  évacuations  qui  se  faisaient  par  l’ouver¬ 
ture  artificielle.  Malheureusement  elle  fut  prise 
de  symptômes  de  pleurésie ,  et  mourut  presque 
subitement  et  sans  douleur  le  septième  jour. 

A  l’autopsie ,  on  trouva  le  bassin  rempli  d’une 
quantité  considérable  de  matières  fécales  solides 
et  liquides,  qui  s’étaient  fait  jour  par  une  vaste 
ouverture  du  cæcum.  Les  tuniques  de  cet  in¬ 
testin  étaient  très  amincies;  la  membrane  mu¬ 
queuse  en,  était  rouge  et  ulcérée;  le  colon  était 
vide  et  paraissait  très  sain  dans  ses  portions  as¬ 
cendante  ,  transverse  et  descendante.  L’anus 
artificiel  avait  été  pratiqué  au  bas  du  colon  des¬ 
cendant;  on  ne  voyait  aucune  trace  d’inflamma¬ 


tion  péritonéale.  Les  tuniques  de  l’intestin  s’é¬ 
paississaient  immédiatement  au-dessous  de  l’ou¬ 
verture  et  dégénéraient  en  une  bride  circulaire , 
laissant  à  peine  passer  une  bougie  et  située  à 
dix-huit  pouces  au-dessus  de  la  terminaison  du 
rectum. 

On  trouva  au  poumon  gauche  des  adhérences 
pleuritiques  et  quelques  noyaux  hépatisés. 


Réflexions  sur  l’emploi  de  la  belladone  en 
douches  dans  l’iritis  et  quelques  aulres  for¬ 
mes  d’ophthalmie  ,  par  M  F.  A.  Bülley  , 
ex-chirurgien  de  l’hôpital  de  Berkshire. 

L’auteur  rapporte  trois  observations  de  gué¬ 
rison  qu’il  dit  avoir  extraites  d’un  grand  nombre 
d’autres. 

Dans  les  iritis  commençantes  et  dans  les 
ophthalmies  atoniques ,  il  emploie  les  lotions  de 
belladone  avec  une  petite  quantité  de  sulfate  de 
cuivre.  Cette  médication  dissipe  rapidement  les 
premiers  symptômes  ,  et  l’eau  chàude  suffit  pour 
achever  la  guérison.  Si  l’iritis  est  plus  avancée, 
il  emploie  la  belladone  en  douches  pendant  toute 
la  durée  du  traitement.  La  formule  qu’il  emploie 
ordinairement  est  la  suivante  : 

Extrait  de  belladone  ,  1  gramme. 

Sulfate  de  cuivre,  2  centigr. 

Eau,  1  pinte  anglaise. 

Les  premières  douches  doivent  être  faites  sur 
les  yeux  fermés  ;  mais  le  malade  ne  tarde  pas  à 
s’habituer  à  les  recevoir  sur  la  surface  malade. 


Cette  méthode  convient  également  très  bien 
aux  ulcérations  de  la  cornée. 

ÏII.  MÉXAKTGÆSi 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(t Séance  extraordinaire  du  samedi  14  mai  1842.) 

Présidence  de  M.  Paul  Dubois. 

Analyses  d’eaux  minérales. 

La  séance  est  en  partie  consacrée  à  la  discussion 
de  rapports  faits  par  M.  Henry  sur  différents  éta¬ 
blissements  qui  demandent  une  lettre  de  recom¬ 
mandation  de  l’Académie  auprès  du  gouvernement. 

M.  Henry  lit  un  rapport  sur  le  procédé  de 
M.  Dupasquier  (de  Lyon),  pour  l’analyse  des 
eaux  sulfureuses. — Les  conclusions  sont  d’adresser  à 
l’auteur  une  lettre  de  remercîments  et  de  porter 
son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  cor¬ 
respondant.  (Adopté.) 

Autre  rapport  sur  une  nouvelle  source  d’eau  fer¬ 
rugineuse  iodurée,  située  à  Graville  ,  dans  le  voisi¬ 
nage  du  Havre.  La  présence  de  l’iode  a  été  consta¬ 
tée  par  la  commission  ,  et  elle  croit  que  le  métal¬ 
loïde  y  existe  à  l’état  d’iodhydrale  d’ammoniaque. 
Les  conclusions  sont  de  répondre  au  ministre  qu’il 
y  a  lieu  d’accorder  à  l’inventeur  l’autorisation  d’ex¬ 
ploiter  cette  source.  Adopté  ,  avec  une  correction 
légère  de  M.  Fontan,  laquelle  consiste  à  attribuer 
le  dégagement  d’ammoniaque  qu’on  obtient  par  la 
chaleur  à  la  décomposition  de>  matières  animales. 

Quatrième  rapport  de  M.  Henry  sur  une  source 
sulfureuse  située  à  Convalet  (Jura)  ;  sa  température 
est  de  15°  c.,  et  quoique  la.  quantité  des  principes 
sulfureux  n’y  soit  pas  très  abondante,  la  commission 


pense  que  cette  source,  qu’il  assimile  à  celle  d’En- 
ghien,  pourra  rendre  d’utiles  services.  M.  Fontan 
veut  qu’on  ajoute  à  ce  rapport  une  note  dans  la¬ 
quelle  il  sera  consigné  que  l’eau  de  Convalet  est  une 
eau  sulfureuse  secondaire  et  qui  se  forme  per  la  dé¬ 
composition.  d’un  sulfate,  condition  qui  rend  ces 
eaux  sulfureuses  inferieures  à  celles  des  eaux  de  Ba- 
gnères  de  Luchon.  (Adopté  avec  cette  modification.) 

Cinquième  rapport  de  M.  Henry  sur  deux  sour¬ 
ces  des  Pyrénées-Orientales  dans  lesquelles  la  com¬ 
mission  a  trouvé  les  principes  minéralisaleurs  en 
trop  petite  quantité  pour  qu’on  puisse  les  recom¬ 
mander. 

Sixième  rapport  sur  une  nouvelle  analyse  des 
eaux  de  Bourbon-l’Archarnhault.  11  en  résulte  que 
ces  eaux  continuent  toujours  à  justifier  la  réputa¬ 
tion  qui  leur  est  acquise. 

Huitième  et  dernier  rapport  sur  les  eaux  deLoues- 
cbes.  La  commission  avait  à  examiner  si  la  poussée 
qu’on  observe  après  l’mage  de  ces  eaux  dépend  des 
sels  de  strontiane  qu  elles  renferment.  Les  commis¬ 
saires  attribuent  ce  phénomène  au  séjour  prolongé 
que  les  malades  font  dans  les  bains,  et  1  Académie 
adopte  cette  conclusion. 

—  M.  Eaillarger  lit  quelques  extraits  d’un  mé¬ 
moire  ayant  pour  litre  :  De  l’injluence  du  passage 
de  ici  vexlle  au  sommeil  et  du  sommeil  a  la  veil  le 
sur  la  production  de  la  marche  des  hallucinations . 
Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Castel,  Ferrüs  et  Parisét. 


ACADEMIES. 


{Séance  du  17  mai.) 

Présidence  de  M.  Fouquier. 

Mahomet  considéré  comme  un  aliéné. 

Telle  est  la  conclusion  à  laquelle  arrive  M.  le 
docteur  J. -J.  Beau  dans  un  travail  sur  cette  singu¬ 
lière  matière.  M.  Renauldin ,  tout  en  ne  parta¬ 
geant  pas  l’idée  de  l’auteur,  reconnaît  néanmoins 
du  talent  dans  ce  mémoire  et  propose  :  1°  d’adresser 
une  lettre  de  remerciments  à  1  auteur;  2°  de.  dépo¬ 
ser  son  travail  aux  archives  ;  3°  d’inscrire  son  nom 
sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  cor¬ 
respondant.  Les  deux  premières  conclusions  sont 
seules  adoptées  après  quelque  discussion  ;  la  troi¬ 
sième  ne  peut  l’être,  l’auteur  résidant  à  Paris. 

—  M.  le  docteur  Drouineau  (de  la  Rorhelle)  lit 
le  résumé  d’un  mémoire  qui  contient  les  obser¬ 
vations  détaillées  de  diverses  opérations  de  la  pierre 
pratiquées  par  lui.  (Commissaires  :  MM.  Blandin  , 
Jobert  et  Ségalas  ) 

* —  M.  Amussat  présente  une  pièce  d’anatomie 
pathologique  relative  à  un  enfant  de  deux  jours 
chi  z  lequel  il  a  pratiqué  un  anus  artificiel  pour  im- 
perforatiou  du  rectum,  et  qui  a  succombé  le  qua¬ 
trième  jour  de  sa  naissance. 

Il  rappelle  à  cette  occasion  que  l'enfant  sur  lequel 
il  a  établi,  quelques  jours  après  sa  naissance,  un 
anus  ariifieiel  dans  la  région  lombaire  gauche,  sans 
ouvrir  le  perito  ne,  et  qu’il  a  présenté  à  l’Académie, 
le  19  avril  dernier  (voyez  le  numéro  de  juin  1  842, 
p.  258),  continue  à  se  bien  porter.  Il  a  maintenant 
près  de  quatre  mois. 

( Séance  du  24  mai.) 

M.  Bouvier  fait,  en  son  nom  et  en  celui  de 
M.  Poirson,  un  rapport  sur  plusieurs  observations 
de  chirurgie  envoyées  à  l’Académie  par  M.  Dieula- 
fot.  La  plus  intéressante  est  celle  d’un  homme  qui 
se  présenta  à  l’hôpital  pour  être  irai  é  d  un  rappro¬ 
chement  d-s  mâchoires,  causé  par  la  cicatrisation 
d’ulcérations  de  la  bouche.  Le  muscle  masséter 
étant  rétracté,  le  chirurgien  en  pratiqua  d’abord  la 
section,  ce  qui  procura  déjà  un  certain  degré  d  é- 
cartement  des  mâchoires.  Mais  la  division  des  brides 
intérieures  et  de  quelques  fibres  du  pténgoïdien 
interne  fut  nécessaire  pour  compléter  la  guérison 
qui  depuis  ne  s’est  p  s  démentie. 

Les  conclusions  sont  d’adresser  à  l’auteur  une 
lettre  de  remerciments,  en  l’engageant  à  continuer 
de  faire  part  à  1  Académie  des  faits  intéressants  de  sa 
pratique;  de  déposer  honorablement  son  travail 
aux  archives;  d’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des 
candidats  au  titre  de  membre  correspondant. 
(Adopté). 

M.  Prus  achève  la  lecture,  commencée  dans  la 
dernière  séance  de  son  mémoire  intitulé  :  De 
l  emphysème  pulmonaire  considéré  comme  cause 
de  mort.  (Commissaires  :  MM.  Husson,  Bouillaud, 
Adelon  et  Boulev.) 

{Séance  du  31  mai.) 

MM.  Poiseuille,  Malgaigne  et  Bayle,  écrivent  pour 
se  porter  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section 
d’anatomie  et  de  physiologie. 

Répression  du  charlatanisme. 

M.  Royer-Collard  développe  une  proposition 
qu  il  n’a  fait  qu'exprimer  dans  la  dernière  séance. 
(Voyez,  p.  14,)  Celte  proposition  a  été,  dès  cette 
séance,  renvoyée  au  conseil  d’administration. 
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^Ponction  au  périnée  pour  le  traitement  des 
fistules  uréthrales. 

M.  Jobert  fait,  en  son  nom  et  en  celui  deM.  Bé- 
rard,  un  rapport  sur  une  opération  d’uréthroplastie 
pratiquée  par  M.  Ricord.  I!  semble  cependant,  d’a¬ 
près  les  détails  qu’il  donne  sur  son  exécution,  que 
c’est  une  uréthroi apbie  et  non  une  uréthroplastie. 
Faut-il  faire  l’uréthroplastie  et  pratiquer  la  ponction 
dérivative  au  périnée  dans  tous  les  cas  de  fistule 
urinaire  au-devant  des  bourses?  La  suture  simple 
de  l’ouverture  uréthrale  suffit  quelquefois  pour  l’o¬ 
blitérer  lorsqu  elle  est  étroite  ;  mais  quand  elle  est 
plus  large,  on  peut  rester  indécis.  D  un  autre  côté, 
MM.  Vignerie,  de  Toulouse,  et  Ségalas  ont  aussi 
amené  la  guérison  de  fistules  rebelles  en  faisant  une 
boutonnière  au  périnée.  Les  commissaires  croient 
cependant  que  la  ponction  périnéale  ne  doit  être 
mise  en  usage  dans  le  traitement  des  fistules  de  l’u- 
rèibre,  que  lorsqu’on  a  employé  inutilement  l’intro¬ 
duction  des  sondes  et  leur  séjour  à  demeure,  la  su¬ 
ture  et  l’uréihroplastie. 

Les  conclusions  adoptées  par  l’Académie  sont 
d’adres-er  à  M.  Ricord  une  lettre  de  remerciments, 
et  d’insérer  son  observation  dans  les  mémoires  de 
l'Académie. 

M.  Poiseuille  lit  un  mémoire  intitulé  :  Sur  une 
pompe  à  injection  donnant  une  pression  connue 
et  constante.  L’auteur  annonce  qu’il  aura  des  ré¬ 
sultats  ultérieurs  à  faire  connaître. 

( Séance  du  7  juin.) 

MM.  Félix  Voisin,  Leuret,  Longet,  Huguier,  Ri- 
chelot,  Foville  et  Belhomme  se  portent  candidats  à 
la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de 
physiologie. 

Répression  du  charlatanisme  et  des  abus  com¬ 
mis  dans  l’exercice  de  la  médecine. 

Le  conseil  d’administration  ayant  décidé  qu’il  y 
avait  lieu  de  prendre  en  considération  la  proposition 
deM  Royer-Collard,  l’Académie  nomme  pour  l’exa¬ 
men  de  cette  proposition  une  commission  composée 
de  MM.  Guénau  de  Mussy,  Double,  Royer- Collard, 
Adelon,  Paul  Dubois,  Boullay  et  Bouley  jeune. 

M.  Gibkrt,  médecin  de  l’hôpital  Saint  Louis,  lit 
un  mémoire  consacré  à  d  s  considérations  générales 
svr  les  maladies  de  la  peau.  (Commissaires  : 
MM.  Guersant  et  Rayer.) 

{Seance  du  \  4  juin.) 

La  correspondance  officielle  contient  une  lettre 
de  M.  le  ministre  de  la  guerre,  qui  remercie  l’Aca¬ 
démie  de  l’envoi  du  mémoire  de  M.  Hamont  sur  l'a¬ 
mélioration  des  races  de  chevaux,  comme  moyen 
prophylactique  de  la  morve.  M  le  ministre  prie 
1  Académie  de  lui  faire  connaître  le  résultat  des 
discussions  qui  pourraient  avoir  lieu  ultérieurement 
sur  le  même  sujet. 

MM  Manec  et  Cbassaignac  se  portent  candidats  à 
la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de 
physiologie. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la  mort 
de  M.  Double.  La  députation  nommée  pour  assister 
à  ses  obsèques  se  compose  de  MM.  Pariset,  Bous¬ 
quet,  Castel,  Réveillé-Parise,  J.  Guérin,  Cornac, 
F.  Dubois  et  Ballos. 

B'Iaîadîe  de  Double. 

M.  Amussat  donne  les  détails  suivants  sur  la 
maladie  de  M.  Double. 
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MÉLANGES. 


Le  mardi,  7  juin,  M.  Double,  déjà  fatigué,  affligé  I 
de  la  mort  de  son  beau-frère,  avait  déjeuné  sans 
appétit  et  n’avait  presque  rien  pris.  Cependant  il 
assista  à  la  séance  de  l’académie  de  médecine  de  ce 
jour,  et  tint  encore  à  voir  plusieurs  malades  en  en 
sortant.  Avant  le  dîner,  assis  dans  le  jardin  du  ma¬ 
réchal  Soult,  il  ressentit  un  malaise  qu’il  étouffa  en 
lui-même  ,  et  quelques  minutes  après ,  il  tomba  sur 
le  sable  en  perte  complète  de  connaissance.  Relevé 
et  entouré  des  soins  les  plus  empressés ,  il  refusa  de 
voir  le  médecin  qui  était  accouru  à  la  nouvelle  de 
cet  accident. 

Ignorant  complètement  tout  ce  qui  s’était  passé 
la  veille  ,  M.  Amussat  l’alla  voir  le  mercredi  et  le 
trouva  au  lit.  M.  Double  trouvait  son  état  peu  grave 
et  espérait  en  triompher  facilement  ,  en  provoquant 
une  crise  par  les  urines  ou  par  les  sueurs.  Il  refusa 
le  conseil  que  lui  donnait  M.  Amussat  de  voir  le 
médecin  qui  l  avait  traité  deux  ans  auparavant  pour 
une  pneumonie  grave. 

Le  jeudi  9,  M.  Double  ne  voulut  voir  personne.  ] 
M.  Amussat  apprit  par  son  fils  que  les  sueurs  et  les  ] 
urines  étaient  peu  abondantes ,  et  qu’il  avait  rendu 
des  crachats  sanglants  ,  dont  il  s’inquiétait  fort  peu, 
présumant  qu’ils  venaient  de  l’arrière-bouche. 

Le  vendredi,  M.  Amussat  insista  encore  en  vain 
pour  voir  le  malade. 

Le  samedi ,  M.  Amussat  fut  introduit,  vers  dix 
heures  et  demie  du  matin  ,  dans  le  salon  où  M.  Dou¬ 
ble  était  couché  sur  un  canapé  ,  entouré  de  sa  fa¬ 
mille.  Le  pouls  était  fréquent,  le  visage  altéré,  et  il 
venait  de  rendre  un  crachat  composé  de  sang  pres¬ 
que  pur.  Il  témoigna  la  volonté  d’être  saigné  ,  mais 
le  lendemain  seulement,  si  son  état  n’était  pas 
amendé.  MM.  Amussat  et  Roux  insistèrent  en  vain 
pour  qu’il  fût  saigné  immédiatement. 

Le  même  jour  à  deux  heures  de  l'après-midi  et  à 
dix  heures  du  soir,  M.  Amussat  renouvela  en  vain 
ses  efforts  pour  faire  consentir  le  malade  à  se  laisser 
saigner  ou  à  voir  M.  Andral. 

Le  dimanche  matin  ,  M.  Double  envoya  chercher 
M.  Amussat  et  lui  présenta  son  bras  gauche  ,  tou¬ 
jours  en  refusant  de  voir  M.  Andral.  La  saignée  fut 
pratiquée;  à  mesure  que  le  sang  s’écoulait ,  il  en 
résultait  un  peu  de  soulagement ,  et  une  teinte  ver¬ 
dâtre  se  montrait  déjà  à  la  surface  du  liquide  avant 
que  l’opération  fût  terminée.  M.  Amussat  alla  en¬ 
suite  chercher  M.  Andral,  qui  entra  comme  par  ha¬ 
sard  et  fut  reçu  de  M.  Double  à  l  aide  de  cette  pe¬ 
tite  supercherie. 

M.  Andral  approuva  la  saignée;  il  ne  fit  aucune 
prescription  nouvelle  et  insista  seulement  sur  l  ad¬ 
ministration  d’un  lav  ement  laxatif  que  M.  Amussat 
avait  conseillé. 

Peu  de  temps  après  son  départ,  M.  Double  se 
leva,  se  transporta  de  lui-même  dans  la  salle  à  man¬ 
ger  et  déjeuna  avec  un  demi-bol  de  semoule  au 
lait  qu’il  s’était,  fait  préparer  ;  puis  il  se  coucha. 
Quelques  minutes  après,  il  se  manifesta  une  grande 
altération  dans  son  physique  et  dans  son  moral.  11 
était  tourmenté  d’une  soif  vive  et  d’envies  fréquen¬ 
tes  d’uriner  qu’il  allait  satisfaire  dans  un  cabinet 
éloigné. 

M.  Amussat  revint  à  deux  heures  et  demie,  et  fut 
témoin  d’une  aggravation  progressive  dans  les  sym¬ 
ptômes.  Le  malade  se  laissa  donner  un  lavement  pur¬ 
gatif,  niais  il  refusa  des  sinapismes  aux  jambes.  Il 
ne  voulait  même  pas  qu’on  soulevât  sa  tête  sur  un 
o-  eiller,  et  on  ne  put  y  parvenir  que  par  un  subter¬ 
fuge  ,  sans  qu’il  s’en  aperçût. 

A  sept  heures  et  demie,  M.  Andral  fit  appliquer 


des  sinapismes,  deux  vésicatoireâ  aux  cuisses  et 
prescrivit  une  potion  antispasmodique. 

A  huit  heures  et  demie  ,  M.  Amussat  trouva  près 
de  M.  Double  M.  Danyau  qui  lui  donnait  ses  soins. 
L’intelligence  était  encore  libre  par  moments,  mais 
la  respiration  était  plus  embarrassée, la  dégluti1  ion  dif¬ 
ficile,  le  ventre  ballonné.  Un  second  lavement  pur¬ 
gatif  fut  donné  et  rendu  involontairement  en  partie 
quelques  instants  après.  MM.  Andral,  Chomel  et 
Fouquier  arrivèrent  successivement;  le  malade  ne 
les  reconnut  point;  une  potion  stibiée  fut  prescrite 
et  ne  put  être  administrée;  car  l’agonie  commençait 
déjà  à  se  déclarer,  et  M.  Double  expira  à  onze  heu¬ 
res  du  soir,  immédiatement  après  la  consultation, 
ayant  conservé  presque  jusqu’au  dernier  moment 
la  force  de  volonté  qui  le  caractérisait. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

( Séance  du  lu  mai  1842.) 

- —  M.  Fourcault  lit  un  mémoire  intitulé  :  De 
V influence  du  climat  de  Rome  sur  le  développe¬ 
ment  des  fièvres  intermittentes  simples  et  perni¬ 
cieuses.  (Commissaires  :  MM.  Magendie  ,  Serres  et 
Double.) 

( Séance  du  23  mai.) 

—  M.  Tanchou  lit  un  mémoire  sur  la  contagion 
du  cancer.  (Commissaires  :  MM.  Serres,  Double 
et  Brest  het.) 

—  M.  Civiale  adresse  de  nouvelles  recherches 
relatives  aux  rétrécissements  de  l’urèthre. 

—  M.  Dumas  présente,  de  la  part  de  M.  V.  Ger * 
dy  ,  un  mémoire  sur  un  procédé  propre  à  appré¬ 
cier  exactement  les  monosulfures,  les  polysulfures  , 
les  hypo-sulfites  et  l’acide  sulfhydrique  qui  peuvent 
se  trouver  isolés  on  réunis  dans  les  eaux  minérales. 
(Commissaires  :  MM.  Thénard,  Dumas  et  Pelouze.) 

(i Séance  du  6  juin.) 

—  M.  Félix  Leblanc  lit  un  Mémoire  intitulé  : 
Recherches  sur  la  composition  de  l'air  confiné. 

L’auteur  a  fait  l’analyse  de  l’air  des  serres,  de 
celui  des  hôpitaux  ,  des  chambres  à  coucher,  des 
amphithéâtres  de  cours  publics ,  des  salles  d'asile 
pour  l’enfance,  des  salles  d’école  primaire,  des  sal¬ 
les  de  spectacle  ,  l’air  de  la  chambre  des  députés, 
l’air  enfin  des  écuries  de  l’école  militaire.  Des  ex¬ 
périences  faites  sur  l’asphyxie  par  la  combustion  du 
charbon  lui  ont  démontré  que  c'est  l’oxyde  de  car¬ 
bone  qui  paraît  jouer  le  principal  rôle  dans  les  effets 
funestes  produits  sur  l’économie  animale.  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Dumas  ,  Boussingault  et  Régnault.) 

—  M.  Bourgery  litjun  mémoire  sur  la  structure 
intime  de  la  rate  dans  l’homme  et  les  mammifè. 
res. 

—  M.  Mandl  présente  un  extrait  d’un  mémoire 
sur  la  structure  intime  du  système  nerveux . 
(Commissaires  :  MM.  Magendie ,  Flourens  et  Milne 
Edwards.) 

[Séance  du  13  juin.) 

—  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  mort 
de-M.  Double,  membre  de  la  section  de  médecine 
et  de  chirurgie,  qui  a  succombé  le  12  juin,  à  onze 
heures  du  soir,  à  la  suite  d’une  apoplexie  pulmo¬ 
naire. 

—  M.  Fl  andin  lit  ,  on  son  nom  et  en  celui  de 
M.  Don  ger ,  un  mémoire  sur  l’empoisonnement  par 


NOUVELLES 

^antimoine  et  les  complications  que  la  présence 
de  ce  corps  peut  apporter  dans  les  cas  d’empoisonne¬ 
ment  par  l’arsenic.  (Commissaires  :  MM.  Chevreul , 
Pelouze  et  Régnault.) 

—  M.  Bonje'm  ,  proto-pharmacien  à  Chambéry, 
adresse  un  mémoire  intitulé  :  Hisfoire  toxicologi¬ 
que  et  inédicule  du  seigle  ergoté  (Commissaires  : 
MM.  Magendie,  Boussingault  et  Régnault.) 


NOUVELLES  MEDICALES. 


—  Le  préfet  de  la  Seine  a  publié,  au  commence¬ 
ment  du  mois  de  juin  ,  un  avis  qui  invite  les  méde¬ 
cins  ,  chirurgiens,  officiers  de  santé  et  sages  fem¬ 
mes  exerçant  dans  Paris  et  la  banlieue  ,  à  dépocer 
avant  le  25  juin  courant  ,  à  la  mairie  ou  à  la  sous- 
préfecture  de  leur  domicile,  un  bulletin  revêtu  de 
leur  signature  ,  indiquant  leurs  noms  et  prénoms  , 
leur  qualité  d'après  le  titre  de  réception,  leur  do¬ 
micile,  la  date  de  leur  réception,  et  par  qui  la  ré¬ 
ception  a  été  faite.  Cette  disposition  a  pour  but  de 
dresser  la  liste  générale  et  nominative  du  corps 
exerçant  légalement  la  médecine  dans  le  ressort  du 
département  de  la  Seine.  Cet  avis  porte  que  ceux 
des  médecins,  chirurgiens,  officiers  de  santé  et. 
sages-femmes  qui  n’auront  pas  satisfait  à  la  présente 
invitation  dans  le  délai  ci-dessus  ,  seront  considérés 
comme  ayant  renoncé  à  leur  exercice  dans  le  dé¬ 
partement  de  la  Seine. 

M.  le  docteur  Guillon  avait  adressé,  en  jan¬ 
vier  1841 ,  à  l'association  des  médecins  de  Paris  une 
lettre  dans  laquelle  il  réclamait  l’exécution  de  la  loi 
relativement  à  l’inscription  légale  de  tous  les  mé¬ 
decins,  chirurgiens  ,  officiers  de  santé  et  sages-fem¬ 
mes  du  département  de  la  Seine.  Nous  pensons  que 
cette  lettre  qui  fut  adoptée  à  l’unanimité  par  l’as¬ 
semblée  et  immédiatement  envoyée  à  M.  le  préfet 
de  la  Seine  ,  sera  lue  avec  intérêt  ,  au  moment  où 
M.  le  préfet  vient  enfin  d'ordonner  celie  mesure  si 
longtemps  attendue  par  le  corps  médical. 

A  M.  le  président  de  V association  des  médecins 

de  Paris. 

Monsieur  le  président, 

Malgré  les  démarches  que  vous  avez  eu  la  complai¬ 
sance  de  faire  auprès  de  l’administration  départe¬ 
mentale,  les  listes  des  médecins,  des  chirurgiens  et 
des  officiers  de  santé  exerçant  dans  le  département 
de  la  Seine,  ne  seront  publiées  que  tous  les  cinq 
ans,  comme  par  le  passé,  sous  forme  de  brochure, 
et  tirées  à  un  très  petit  nombre  d’exemplaires.  Par 
conséquent,  et  puisque  l’art.  26  de  la  loi  du  d9  ven¬ 
tôse  an  XI  prescrit  formellement  la  publication  de 
ces  listes  tous  les  ans,  puisque  cette  publication  est 
le  moyen  le  plus  sûr  pour  arrêter  ie  chai  latani-ine 
et  pour  faire  connaître  à  l’autorité  ceux  qui  exer¬ 
cent  la  médecine  sans  titre  légal,  je  viens  vous  prier 
de  soumettre  à  l’assemblée  générale  la  proposition 
que  j’ai  faite  à  ce  sujet,  il  y  a  trois  mois,  toutefois 
en  la  restreignant  à  la  demande  de  l’exécution  pure 
et  simple  de  ce  même  article  26. 

Lorsque  la  loi  dont  il  s’agit  parut,  elle  fit  immé¬ 
diatement  cesser  le  désordre  et  lanarchie  qui  exis¬ 
taient  depuis  dix  ans  dans  l’exercice  de  l’art  de 
guérir.  Aujourd’hui,  tout  incomplète  qu’elle  est, 
elle  nous  offre  encore  une  ancre  de  salut  pour  arrê¬ 
ter  cette  déconsidération  dont  nous  nous  a  (fl  genns 
tous,  et  qui  augmente  chaque  jour  par  suite  de  ce 
charlatanisme  que  les  comités  d’arrondissement 
vous  signalent  continuellement  et  qu’ils  ne  peuvent 
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empêcher.  Je  propose  donc  :  4®  de  prier  M.  le 
comte  de  Rambuteau  de  faire  publier  annuellement 
les  listes  des  médecins ,  des  chirurgiens  et  des  of¬ 
ficiers  de  santé  exerçant  dans  le  département  qu'il 
administre.  Aussitôt  plus  de  trois  cents  charlatans, 
qui  déshonorent,  des  titres  qu’ils  ont  usurpés,  seront 
par  ce  seul  fait,  mis  à  l’index,  et  l'autorité  pourra 
facilement  sévir  contre  eux;  2°  de  demander  que 
les  listes,  sous  foi  me  de  tableau  synoptique ,  soient 
envoyées  aux  maires,  aux  juges  de  paix,  aux  com¬ 
missaires  de  police,  afin  qu’ils  les  fassent  afficher 
dans  les  mairies,  les  salles  d’audience,  etc.,  et  leur 
donnent  une  publicité  analogue  à  celle  que  reçoi¬ 
vent  les  listes  des  pharmaciens,  des  avocats,  des 
avoués  et  des  notaires.  Puisque, en  faisant  la  déclara¬ 
tion  des  décès,  on  est  obligé  d’indiquer  le  nom  du 
médecin  qui  a  donné  les  derniers 'soins,  l’apposition 
des  listes  dans  les  mairies  fera  connaître  si  ce  mé¬ 
decin  est  ou  non  pourvu  de  diplôme.  J’ajouterai  en¬ 
core  que,  dès  la  seconde  année  de  cette  publication 
régulière,  tous  les  médecins,  chirurgiens  et  officiers 
de  santé  désireux  de  ne  pas  être  confondus  avec  ces 
médicastres  non  pourvus  de  titres  légaux,  s’empres¬ 
seront  de  remplir  les  formalités  que  la  loi  impose  à 
chacun  de  nous,  et  I  on  ne  trouvera  plus  une  diffé¬ 
rence  de  plus  de  moitié  entre  ces  mêmes  listes  et 
l’effectif  rét  1  qu’elles  devraient  exposer.  (La  der¬ 
nière  bste  publiée  par  M.  le  préfet  porte  à  1049  les 
médecins,  chirurgiens  et  officiers  de  santé  exerçant 
dans  le  département  de  la  Seine,  et  le  dernier  al¬ 
manach  de  Domange  élève  ce  nombre  à  4606. 

Pour  être  convaincu,  monsieur  le  président,  que 
la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  qui  a  déjà  rendu  de  si 
grands  services  à  la  medecine,  peut  lui  en  rendre 
encore,  il  suffit  de  lire  la  fin  des  motifs  de  cette 
même  loi  lorsqu’elle  n’était  qu’un  projet. 

«  Ce  projet  (disait  le  ministre  aux  législateurs) 
«  ôte  à  l’avide  charlatanisme  les  moyens  de  nuire  à 
»  la  santé  des  citoyens. —  Il  rend  à  un  état  honora- 
»  ble  la  dignité  qui  seule  peut  en  soutenir  les  avan- 
»  tages;  il  donne  au  peuple  français  une  garantie 
»  dans  le  choix  des  hommes  éclairés  dont  les  listes 
*  lui  sont  offertes  d’après  des  épreuves  sévères;  en- 
»  fin,  il  remédie  aux  maux  que  le  silence  des  lois 
»  sur  cet  objet  de  sûreté  publique  avait  fait  naître 
»  dans  toutes  les  parties  de  la  France.  Le  gouver- 
»  nement  compte  que,  touché  comme  lui  de  la  pres- 
»  sanie  nécessité  d’établir  l’ordre  dans  cette  branche 
»  de  l’administration,  vous  vous  empresserez  d’ac- 
»  cueillir  et  de  sanctionner  un  projet  qui  intéresse 
»  si  essentiellement  l’humanité.  » 

Je  vais  rapporier  maintenant  cet  art,  26,  dont 
l’exécution,  aimi  que  l'exprime  le  paragraphe  pré¬ 
cèdent,  me  parait  devoir  amener,  pour  la  société  et 
pour  les  médecins,  quelques  résultats  heureux. 

Article  26  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  sur 
l’exercice  de  la  médecine  :  «  Les  sous-préfets  adres- 
»  seront  l’extrait  de  l’enregistrement  des  anciennes 
»  lettres  de  réception,  des  anciens  certificats  et  des 
*>  nouveaux  diplômes  dont  il  vient  d’être  parlé,  aux 
»  préfets,  qui  dresseront  et  publieront  les  listes  de 
»  tous  les  médecins  et  chirurgiens  anciennement  re- 
»  eus,  des  docteurs  et  officiers  de  santé  domiciliés 
»  dans  l’étendue  de  leurs  déparlements.  Ces  listes 
»  seront  adressées  par  les  préfets  au  ministre  de 
«l’intérieur,  dans  le  dernier  mois  de  chaque 
»  année.  » 

Au  re  te.  monsieur  le  président,  comme  noire 
désir  à  tous  est  de  rendre  a  notre  profession  sa  di¬ 
gnité,  en  ôtant  au  char  atanisme  les  moyens  de  nuire 
à  la  santé  des  citoyens,  si  quelque  confrère  fait  une 
proposition  qui  nous  fasse  atteindre  notre  but  plus 
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facilement  et  plds  promptement,  j’y  souscris  d’a¬ 
vance  et  je  retire  celle-ci. 

Agréez,  etc.  Dr  GUÏLL.ON, 

Chirurgien-consultant  du  roi. 

Paris,  le  23  janvier  4841. 

—  La  Société  des  sciences  médicales  et  naturel¬ 
les  de  Bruxelles,  dans  sa  séance  du  2  mai  1842,  a 
mis  au  concours  les  questions  suivantes  : 

«  I.  Déterminer,  d'après  l’état  actuel  des  sciences 
»  physiques ,  l’influence  de  la  période  diurne  et  de 
»  la  période  nociurne  sur  les  maladies  ,  en  insistant 
»  parliculièrement  sur  les  influences  électriques  et 
»  magnétiques.  « 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  va¬ 
leur  de  trois  cents  francs. 

*  IL  Décrire  les  symptômes  du  rhumatisme;  dire 
»  quelle  analogie  il  a  avec  la  goutte  et  en  établir  le 
»  diagnostic  différentiel  ;  démontrer  son  influence 
»  sur  les  alfections  des  parties  principales  du  système 
»  circulatoire  sanguin  et  sur  la  production  des  di- 
»  vers  vices  organiques;  préciser  sa  nature,  sgnaler 
v  ses  causes  prédisposantes  et  occasionelles  ,ei  indi- 
«  quer  son  traitement  prophylactique  et  curatif,  en 
»  discutant  judicieusement  la  valeur  des  moyens 
»  thérapeut  ques  conseillés  jusqu’à  ce  jour  pour 
»  combattre  celte  maladie.  » 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  va¬ 
leur  de  trois  cents  francs. 

III.  La  Société  décernera  en  outre  une  médaille 
de  la  valeur  d’au  moins  cent  francs  au  meilleur  mé¬ 
moire  qui  lui  parviendra  sur  une  question  quelcon¬ 
que,  au  choix  des  concurrents,  pourvu  qu’elle  se 
rattache  aux  sciences  medicales  ou  naturelles. 

Les  membres  titulaires  et  les  membres  honorai-» 
res  sont  seuls  exclus  du  concours. 

Les  mémoires  en  réponse  aux  questions  propo¬ 
sées  devront  être  écrits  lisiblement  en  langue  fran¬ 
çaise  ou  latine  ,  et  remis  (  francs  de  port  )  au  se¬ 
crétaire  de  la  Société,  avant  le  1er  juillet  4  843.  Iis 
devront  être  accompagnés  d’un  billet  cacheté,  con¬ 
tenant  le  nom,  les  qualités  et  la  demeure  de  fau¬ 
teur,  et  portant  sur  l’enveloppe  la  même  devise  ou 
épigraphe  placée  en  tête  du  mémoire. 

Les  mémoires  dont  les  auteurs  se  seraient  fait  con¬ 
naître  direciement  ou  indireciement,  et  ceux  qui 
parviendraient  au  bureau  après  Fépoque  ci-dessus 
indiquée,  ne  seront  pas  admis  à  concourir. 

Le  s  mémoires  comonnes  reste»  t  la  propriété  de 
la  Société.  Ceux  non  couronnés  lui  appartiendront 
également,  mais  les  auteurs  pourront  en  obtenir  une 
copie  à  leurs  frais,  ponvu  qu’ils  en  fus  ent  la  de¬ 
mande  dans  les  six  mois  qui  suivront  la  procla¬ 
mation  du  concours,  ternie  après  lequel  les  billets 
cachetés  accompagnant  lesdits  mémoires  seront  brû¬ 
lés  en  aS'emblee  ord  naire. 

En  aucun  cas,  le  lauréat  ne  pourra  réclamer  la 
valeur  en  espèces  de  la  médaille  qu’il  aura  obtenue. 

Adopté  en  séance,  le  2  mai  4842. 

Le  secrétaire  de  la  Société, 

J.  R.  Marinus  , 

Docteur  en  médecine,  etc.  3,  rue  de  l’Infirmerie. 

—  M.  le  ministre  de  ^instruction  publique  a  fait 
recueillir  les  informations  les  plus  exactes  sur  le 
dévouement  et  les  services  qui  ont  signalé  plusii  urs 
élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  au  mi¬ 
lieu  de  l’aflreux  accident  du  8  mai.  D'a  rèsees  ren¬ 
seignements,  et  de  l’avis  du  conseil  royal  de  l’in¬ 
struction  publique,  dans  sa  séance  du  3  juin  ,  le 
ministre  a  décidé  qu’il  était  fait  remise  à  ces  étu¬ 
diants  de  tous  les  Irais  d’inscriptions,  d’examen  et 
de  diplôme  qu’ils  avaient  encore  à  acquitter  pour 


parvenir  au  doctorat.  Quelques-uns  d’entre  eux 
ayant  déjà  droit  aux  remises,  comme  élèves  lauréats 
de  la  Faculté ,  ou  comme  fils  de  professeur,  il 
leur  est  offert  par  le  ministre,  au  nom  de  l’Univer¬ 
sité  de  France,  le  don  de  plusieurs  ouvrages  impor¬ 
tants  de  médecine  ou  d  histoire  naturelle. 

Voici  les  noms  des  élèves  auxquels  ces  diverses 
récompenses  ont  été  décernées  : 

MM.  Bailly,  interne  à  l’hôpital  des  Enfants  ;  Bour¬ 
don  ,  interne  à  l'Hôtël-Dieu ;  Caron,  interne  à  la 
Salpétrière  ;  Cloquet,  interne  à  l’hôpital  des  Clini¬ 
ques;  d’Astros,  interne  à  l'hôpital  Necker  ;  De- 
meaux,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté,  interne  à  l’Hô¬ 
tel-  Dieu  ;  Désormeaux  ,  interne  à  l’hôpital  des  En¬ 
fants;  Guignard,  interne  à  l’hôpital  Necker  ; 
Labat,  externe  à  la  Pitié  ;  L’Hommeau,  interne  à 
l’hôpital  Necker  ;  Yongeheur,  officier  de  santé,  as¬ 
pirant  au  doctorat. 

—  Par  ordonnance  du  roi  ,  en  date  du  13  juin, 
rendue  sur  le  rapport  de  M.  le  ministre  del’instruc- 
tjon  publique,  M.  Cruveilhier,  professeur  delà 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  promu  au  grade 
d’ofücier  de  la  Légion-d’Honneur. 

—  M.  le  docteur  Bégin,  chirurgien  en  chef  de 
l‘hô,iital  militaire  du  Val-de-Grâce ,  vient  d’être 
également  promu  au  même  grade. 

—  Un  concours  sera  ouvert  le  2  août  prochain 
pour  l’admission  des  chirurgiens  élèves  dans  les  hô¬ 
pitaux  militaires  d  instruction  de  Metz,  Strasbourg, 
Lille,  et  à  l’hôpital  de  perfectionnement  de  Paris. 
Les  examens  auront  lieu  à  Paris,  Metz,  Nancy,  Stras¬ 
bourg,  Besançon,  Lyon,  Marseille,  Toulouse,  Bor¬ 
deaux,  Rennes,  Lille,  Bastia,  Bayonne  et  Perpi¬ 
gnan. 

Chaque  candidat  devra  se  faire  inscrire  à  l’inten¬ 
dance  mil  taire  de  celle  de  ces  villes  où  il  désirera 
concourir.  Il  sera  donné  dans  les  bureaux  de  l’in— 
tendance  militaire  communication  des  conditions 
d’admission  au  concours,  dont  le  programme  a  été 
inséré  dans  le  Journal  militaire. 

—  M.  O.  Henry,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine  ,  ex-sous-chef  de  la  pharmacie  centrale ,  et 
M.  Bignel,  bachelier  ès-sciences  ,  ont  été  nommés 
agrégés  près  de  l’Ecole  de  pharmacie. 

—  M  Fordos,  pharmacien  en  chef  de  l’hospice 
du  Midi ,  vient  de  passer  ,  en  la  même  qualité  ,  à 
1  hôpital  Saint  -  Antoine  ,  en  remplacement  de 
M.  Mialhe,  démissionnaire. 

—  Instruite  de  la  perte  que  la  Société  médicale 
de  Hambourg  a  faite  de  sa  bibliothèque  dans  l'in¬ 
cendie  de  cette  ville  ,  l’Aoadémie  royale  de  médecine 
de  Paris  a  fait,  par  rèntremise  de  la  légation  des 
villes  ansèatiqur  s,  hommage  à  la  Société  d  un  exem- 
pla're  de  ses  mémoires  et  d’un  exemplaire  de  ses 
bulletins. 

—  La  Société  de  médecine  du  Gard  vient  de  re¬ 
prendre  ses  travaux ,  après  une  interruption  de 
quelques  années.  Son  président  est  M.  Boileau  de 
Castelnau  ,  D.  M.  M. 

—  Le  maréchal  ministre  de  la  guerre  vient  de 
souscrire  ,  pour  l’usage  des  élèves  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires,  d’instruction  et  de  perfectionnement,  au 
Traité  élémentaire  d’anatomie  du  chirurgien-ma¬ 
jor  Rauibaud. 

—  Il  s’est  formé  depuis  deux  ans,  en  Angleterre, 
une  société  d’assurances  contre  les  maladies ,  so¬ 
ciété  qui  a  trouvé,  dit  on,  dès  le  principe,  un 
grand  nombre  de  souscripteurs,  et  qui  devient  de 
plus  en  plus  florissante.  Moyennant  une  prime  an¬ 
nuelle  de  1  2  fr.  50  c.,  le  souscripteur  malade  reçoit 
les  soins  d’un  ou  plusieurs  médecins  ,  selon  les  cas  , 
reçoit  gratuitement  tous  les  médicaments  nécessai- 
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res ,  et  même ,  dans  le  cas  d’isolement,  est  pourvu 
d’une  garde-malade,  ainsi  que  de  tous  les  ustensiles 
convenables. 

—  Nous  lisons  la  nouvelle  suivante  dans  un  jour¬ 
nal  politique  : 

Dans  un  moment  où  de  nombreux  cas  d’hydropho¬ 
bie  sont  relatés  par  les  feuilles  des  déparlements,  et 
notamment  à  Lyon,  où  chaque  jour  amène  des  évè¬ 
nements  de  ce  genre,  nous  croyons  utile  d  insérer 
la  note  suivante ,  que  le  gouvernement  autrichien 
vient  de  publier  sur  l’emploi  d'un  remède  contre 
l’hydrophobie  : 

«  Quand  un  individu  a  été  mordu  par  un  chien  , 
on  examine  la  surface  inférieure  de  la  langue,  où 
on  doit  trouver  gonflées  les  veines  sublinguales.  On 
les  ouvre  et  on  laisse  couler  le  sang  jusqu'à  ce  qu’il 
s’arrête  de  lui-même.  On  donne  ensuite  au  malade 
une  dose  du  médicament  suivant  :  25  grammes  de 
racine  de  gentiane  croisette  ( gentiana  cruciata  )  ; 
c’est  la  dose  la  plus  forte.  Elle  devra  varier  suivant 
l’âge, la  constitution  du  malade  et  l’intensité  du  mal- 
on  la  coupe  en  petits  morceaux  et  on  la  pile  dans 
un  mortier  avec  de  l’eau,  de  manière  à  obtenir  une 
purée  mince.  Ce  remède  doit  être  pris  neuf  jours  de 
suite,  le  matin  à  jeun. 

»  Voici  comment  on  traite  en  même  temps  la  mor¬ 
sure  :  si  elle  est  récente  ,  on  la  lave  avec  de  l’esprit 
de  romarin  et  on  la  panse  avec  un  emplâtre  composé 
de  deux  parties  de  farine  de  seigle  ,  une  partie  de 
bois  de  genièvre  finement  pulvérisées  ,  et  quantité 
suffisante  d’eau  de-vie  pour  faire  une  pâte.  Si  les 
plaies  sont  profondes  et  dangereuses ,  on  prend 
parties  égales  des  deux  premières  sub-tances. 

»  Si  l’hydrophobie  a  ai  teint  son  plus  haut  degré  , 
on  met  d’abord  le  malade  dans  l’impossibilité  de 
nuire,  en  lui  appliquant  la  camisole  de  force  ;  puis 
on  lui  administre  le  médicament  ci-dessus,  en  pre¬ 
nant  3l)  grammes  de  racine  au  lieu  de  25.  Souvent 
il  faut  faire  avaler  le  remède  par  force.  On  le  renou¬ 
velle  au  bout  de  trois  heures.  Si  le  malade  ne  re¬ 
prend  pas  connaissance  après  la  seconde  dose,  on 
porte  avec  précaution  une  racine  entière  à  sa  bou¬ 
che.  Il  la  mâche  avec  avidité  ,  et  s’il  en  avale  le  ré¬ 
sidu,  c’est  bon  signe.  Chez  ces  malades,  on  n’ouvre 
les  veines  que  lorsqu’ils  sont  plus  tranquilles  et  qu’ils 
ont,  en  partie  au  moins,  repris  connaissance.  Quand 
le  sang  a  cessé  de  couler,  on  donne  un  peu  de  soupe 
ou  de  bouillon.  Il  est  ordinaire  alors  de  les  voir 
tomber  dans  un  profond  sommeil  qui  dure  de  huit  à 
dix  heures.  Pendant  le  sommeil  ,  il  se  forme  dans 
la  bouche  un  mucus  visqueux  qu’il  est  essentiel  de 
faire  cracher.  » 

—  Les  nombreux  élèves  français  et  étrangers 
qui  suivent  les  leçons  cliniques  de  M.  Ricord,  à 
l’hôpital  des  Vénériens  ,  viennent  de  lui  faire  hom¬ 
mage  d’une  médaille  d’or. 

—  Eden  des  enfants.  Le  docteur  Royer  ,  mé¬ 
decin  à  Montfermeil ,  ancien  interne  de  l’hôpital 
des  Enfants,  membre  de  l’Athénée,  médecin  des 
épidémies,  etc.,  auquel  vingt  années  d’expérience 
ont  démontré  l’utilité  d’un  établissement  destiné  à 
recevoir  les  enfants  sevrés  que  les  obligations  des 
parents  obligent  à  laisser  à  la  campagne,  vient  de 
consacrer  sa  maison  à  l’hygiène  des  jeunes  enfants. 

L’air,  le  local ,  les  soins  .  la  nourriture ,  la  pré¬ 
sence  et  la  surveillance  du  médecin  ,  qui  permet  de 
prévenir  à  temps  les  maladies  si  promptement  et  si 
souvent  meurtrières  du  jeune  âge  ,  le  patronage  spé¬ 
cial  de  deux  professeurs  célèbres  (MM.  Guersant  et 
P.  Dubois),  sont  des  garanties  précieuses  offertes 
aux  parents  par  un  établissement  que  recomman¬ 
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dent  encore  la  beauté  et  la  salubrité  de  sa  po¬ 
sition. 

Concours  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  sujets  de  thèse  tirés  au  sort  ont  échu  aux  can¬ 
didats  ainsi  qu’il  suit  : 

M.  Chrestien.  De  la  percussion  et  de  l’ausculta¬ 
tion  dans  les  maladies  chirurgicales. 

M .  Huguier.  Diagnostic  différentiel  des  maladies 
du  coude. 

M.  Laïujier.  Des  varices  et  de  leur  trai¬ 
tement. 

M.  Robert.  Des  anévrysmes  de  la  région  sus-cla¬ 
viculaire. 

M.  Thierry.  Quels  sont  les  cas  où  la  lithotomie 
doit  être  préférée  à  la  lilhotritie  et  récipro¬ 
quement. 

M.  Mal gaigne.  Des  irrigations  dans  le  traite¬ 
ment  des  malades  chirurgicales. 

M.  Vidal.  Du  cancer  du  rectum  et  des  opérations 
qu  il  peut  réclamer. 

M.  Boyer.  Des  pansements  des  plaies. 

M.  Bérard  (A.).  Diagnostic  différentiel  des  tu¬ 
meurs  du  sein. 

M.  Chassaignac.  Des  lésions  traumatiques  du 
crâne  et  des  parties  qu’il  contient. 

—  Le  lundi  ,  4  juillet,  à  la  suite  de  ce  concours, 
M.  A.  Bérard  a  été  nommé  professeur. 

Dans  le  seul  tour  de  scrutin  qui  a  eu  lieu  ,  les 
voix  se  sont  réparties  ainsi  qu’il  suit  : 


MM.  A.  Bérard  8  voix 

Vidal  2 

Laugier  1 

Robert  1 


Des  applaudissements  unanimes  ont  accueilli  cette 
nomination. 


VARIÉTÉS. 

NÉCROLOGIE. — La  nouvelle  de  la  mort  de 
M.  Double  est  venue  étonner  le  corps  médical  avant 
celle  de  sa  maladie.  Ainsi  qu'il  ressort  des  détails 
donnes  par  M.  Amussat  (V.  Académie  de  médecine), 
M,  Double  s’est  jusqu’au  dernier  moment  trompé 
sur  la  gravité  de  sa  courte  maladie,  et ,  par  une  obs¬ 
tination  qu’on  a  mal  à  propos  appelée  force  de  vo¬ 
lonté  ,  il  s’est  privé  de  toutes  les  ressources  d’un 
art  dont  il  avait  tant  rehaussé  l’éclat.  Avant  de  don¬ 
ner  de  ce  praticien  distingué  l’éloge  bien  mérité 
qu’en  a  fait  M.  Roux,  qu’il  nous  soit  permis  de  faire 
une  réflexion  pénible ,  et  cependant  utile  ,  sur  les 
étranges  circonstances  de  sa  maladie.  M.  Double, 
au  milieu  des  honorables  souvenirs  qu’il  a  laissés  , 
laisse  aussi  ,  comme  une  tache  légère  ,  celui  de  n’a¬ 
voir  pas  toujours  su  faire  assez  grande  la  part  de 
mérite  dans  les  opinions  de  ses  confrères  près  du 
lit  du  malade.  Fortement  rempli  de  ses  propres 
convictions,  il  faisait  souvent  table  rase  de  celles 
des  autres.  Est-il  étonnant  qu’au  moment  le  plus 
important  pour  lui ,  il  se  soit  obstinément  refusé  à 
suivre  les  conseils  de  ses  amis  ?  Atteint  d  une  mala¬ 
die  dont  il  eût  probablement  triomphé  chez  tout 
autre  ,  il  a  fait  voir  que  le  jugement  de  soi  même 
est  souvent  la  partie  faible  de  la  vie  d’un  homme; 
et  le  praticien  ,  si  justement  apprécié  pour  sa  haute 
portée  de  diagnostic  ,  a  péri  victime  de  sa  première 
erreur,  faute  plus  morale  qu’intellectuelle. 
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Nous  terminerons  par  un  extrait  du  discours  de 
M.  le  professeur  Boux  ,  son  confrère  et  son  collègue 
aux  deux  Académies  de  médecine  et  des  sciences. 

•  M.  Double  (François -Joseph)  venait  d’entrer 
dans  sa  soixanle-sep’ième  année  II  était  né  le  C  mars 
1776,  à  Verdun  (Tarn-et-Garonne).  Son  père, 
médecin  lui-même  ,  lui  inspira  de  bonne  heure  le 
goût  de  la  science  ,  et  telle  était  la  portée  de  l’in¬ 
telligence  du  jeune  Double ,  qu’il  avait  pu  recevoir 
le  titre  de  docteur  à  vingt-deux  ans.  C’est  à  l’école 
de  Montpellier  que  M.  Double  fit  toutes  ses  études 
médicales  ;  c’est  là  qu’il  composa  pour  sa  disserta¬ 
tion  inaugurale  un  prem  er  travail  qui  fut  remarqué, 
sur  l’imminence  des  maladies  en  général... 

»,  Après  quelques  années.  M.  Double  fut  attiré  à 
Paris  par  le  désir  d’y  voir,  d’y  connaître, d'y  apprendre 
ce  qu’il  n’avait  pu  ni  voir,  ni  connaître,  m  apprendre  à 
Montpellier  :  c’était  en  1803.  L’illustre  Barthez  s’é¬ 
tait  constitué  de  loin  son  protecteur,  et  l’avait  re¬ 
commandé  à  quelques  unes  d  -s  célébrités  médicales 
du  temps,  particulièrement  à  l’excellent  M.  Sédillot, 
dont  il  eut  bientôt  conquis  l’amitié,  dont  il  ne  tar¬ 
da  pas  à  partager  les  occupations  .  et  à  la  famille  du¬ 
quel  il  s’attacha  en  épousant  la  ûlle  du  célèbre  chi¬ 
rurgien  Pelletier,  la  sœur  de  notre  confrère  actuel. 

>,  M  Double  ne  tarda  pas  à  se  faire  un  nom  par 
ses  iravaux  en  littérature  médicale  et  par  quelques 
mémoires  de  médecine  pratique.  Il  les  consignait  dans 
un  journal  que  publiait  alors  M.  Sédillot,  journal 
qui ,  sous  les  deux  litres  successifs  de  Recueil  pé¬ 
riodique  de  La  Société  de  médecine,  et  de  Journal 
général  de  médecine ,  a  été,  pendant  les  vingt-cinq 
premières  années  de  ce  siècle  .  presque  le  seul,  ou 
du  moins  le  premier  des  ouvrages  périodiques  con¬ 
sacrés  aux  sciences  médicales.  On  a  peine  a  conce¬ 
voir  comment  un  seul  homme  a  pu  suffire  pendant 
sept  ou  huit  années  à  l’analyse  raisonnée  et  toujours 
piquante  de  tant  d'ouvrag  s  sur  des  sujets  si  divers; 
à  des  comptes-rendus  si  substantiels  et  si  réguliers 
sur  la  constitution  médicale  de  Pans ,  à  tant  de 
mémoires  originaux ,  alors  que  la  confiance  pu¬ 
blique  commençait  à  l'environner,  et  que  croissait 
si  rapidement  sa  réputa  ion  comme  praticien... 

»  C’est  dans  le  même  temps  qu’un  concours  ayant 
été  ouvert  par  Napoléon  pour  des  recherches  sur  le 
croup,  M.  Double,  jeune  encore,  et  qui  ne  sem¬ 
blait  pas  s’être  trouvé  dans  une  disposition  favora¬ 
ble  pour  recueillir  les  matéiiaux  propres  à  élu  ider 
l’histoire  de  cette  maladie,  ne  craignit  pas  de  des¬ 
cendre  dans  l’arène.  11  n’obtint  pas  le  prix  ,  que  se 
partagèrent  Albert,  médecin  de  Brême,  et  M.  Ju- 
rine  de  Genève;  mais  il  eut  la  première  mention 
honorable.... 

n  A  celte  publication,  M.  Double  fit  succéder 
celle  d’un  traité  complet  de  séméiotique  ;  c’est 
l’histoire  des  phénomènes  dans  toutes  les  maladies, 
envisagés  comme  bases  de  diagnostic  et  comme  élé¬ 
ments  de  pronostic  :  œuvre  considérable ,  fruit  de 


longues  méditations,  qui  ne  pouvait  être  exécuté 
que  par  un  esprit  observateur,  et  qui  confirma  la 
réputation  que  M.  Double  s’était  déjà  acquise  comme 
penseur  et  comme  praticien. 

)>  Plus  tard,  sa  coopération  comme  médecin  ,  et 
pour  confirmer  ce  que  le  raisonnement  et  la  théorie 
firent  promptement  présumer,  vint  en  aide  à 
M.  Pelletier,  dans  les  recherches  chimiques  de  ce 
dernier,  et  sanctionna  tout  ce  qu’il  y  avait  de  beau 
et  d’utile  dans  la  découverte  du  sulfate  de  quinine. 

»  Il  remplaça  Portai  à  l’Académie  des  Sciences, 
dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  en  1832. 
Les  suflrages  de  l’Académie  ne  pouvaient  guère  alors 
se  partager  qu’entre  »L  Double  et  l’homme  d’un  mé¬ 
rite  non  moins  éminent  qui  venait  d’attacher  sou 
nom  à  une  nouvelle  doctrine  médicale.  La  lutte,  en 
effet,  ne  fut  engag  e  qu’entre  Broussais  et  M.  Dou¬ 
ble. 

*On  s’est  demandé  comment  M.  Double,  dont  le 
style  coin  ne  écrivain  avait  tant  d’abondance  et  d’é¬ 
clat  qui  joignait  à  une  élocution  si  claire,  si  facile, 
parfois  même  si  brillante,  une  si  grande  variété  de 
connaissances,  n’avait  point  aspité  au  profesorat; 
et  comment  aussi,  aprè-  avoir  recherché  etobtenu  U 
confiance  publique  comme  praticien,  il  n’avait  rien 
lait  pour  prendre  place  parmi  les  médecins  de  nos 
hôpitaux.  Sans  aucun  doute,  s’il  l’eût  voulu,  cesdeux 
voies  d'illustration  se  seraient  ouvertes  pour  lui 
san  ob-tacle.  Mais  peut  être  M.  Double  etait-il  de 
ces  hommes  trop  t  ares  qui,  tout  en  r*  cherchant  les 
succè'  et  travaillant  à  !■  s  obt  nir,  savent  cependant 
imposer  des  bornes  à  leurs  désirs.  L’honneur  d’ap¬ 
partenir  à  1  Académie  des  Sciences  suffisait  â  son 
ambition.  Peut-être  aussi  M  Doub  e  avait-il  craint 
que  la  pratique  journalière  dans  un  hôpital  et  les  la¬ 
beurs  d’un  enseignement  public  r.e  lui  laissassent 
plus  assez  de  temps  disponible  pour  d’autres  études 
qu’il  chérissait. 

»  Deux  ou  trois  traits  de  sa  vie  feront  connaître 
à  la  fois  etTéléva'ion  et  la  force  de  son  caractère. 
Pendant  les  or.  ges  de  notre  première  révoluiion,  un 
de  ses  frères,  engagé  dans  les  ordres  sacrés  et  qui, 
depuis  quelques  années,  est  devenu  évêque  de  Tar¬ 
bes,  fut  obligé  de  s'exiler  en  Espagne;  il  n’hésita 
pas  à  le  suivre  et  à  s’enfermer  avec  lui  dans  les  pri¬ 
sons  de  Figuières,  pour  ne  pas  le  laisser  seul  dans 
une  position  aussi  critique. 

)>Qui  n’a  su  la  raison  qu’il  fit  valoir  pour  ne  point 
accepter  l’honneur  auquel  on  songeait  pour  lui,  de 
l’appeler  à  faire  partie  du  premier  corps  de  l’Etat? 
Il  comprenait  que  la  médecine,  par  l’illustration  à 
laquelle  elle  conduit  quelques  hommes,  peut  être 
représentée  à  la  chambre  des  pairs;  mais  il  ne  vou¬ 
lait  pas  qu’en  l’appelant  à  la  pairie  on  lui  imposât 
l’obligation  de  renoncer  à  1  exercice  de  la  profession 
qui  l’aurait  conduit  à  un  poste  aussi  honorable. 
C’eût  été  la  renier .  » 


IV.  ANATOMIE  EIÉBICALE  KT  CHIRURGICALE. 


RÉGIONS  HÉMI-CÉPHALIQUES  DROITE 
ET  GAUCHE. 

La  coupe  est  faite  suivant  le  diamètre  antéro-pos¬ 
térieur  de  la  tête,  très-prés  et  à  gauche  de  la 
ligne  médiane.  —  Le  sujet  était  une  femme 
adulte  mort  d’une  maladie  abdominale. 

Pi  anche  C1X . — Région  hémi-céphalique  intérieure 

droite . 

Indication  des  parties .  A,  B ,  C,  le  front ,  le 


vertex  et  l’occiput;  D,  E,  la  fossette  et  le  de¬ 
vant  du  cou;  F„  G,  H,  le  menton,  les  lèvres  et 
le  nez  ;  a,  b,  c,  d,  e,  f,  g,  h,  i,  j,  k,  coupe  du 
contour  médian  de  la  boite  crânienne  ;  l,  l,  m , 
coupe  de  la  voûte  palatine  et  de  l’os  maxillaire 
inférieur  ;  Y,  Y,  coupe  du  voile  du  palais  ;  nn ,  oo, 
pp,  qq,  rr,  ss,  tt,  coupe  médiane  et  symétrique 
de  toutes  les  vertèbres  cervicales;  u,  v,  x,  la 
cloison  des  fosses  nazales;  u ,  u\  montrant,  dans 
l’intérieur  du  côté  droit  du  nez,  la  narine,  le 
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cornet  inférieur  et  moyen.  1,  1,1,  1\1\  la  faux 
cérébrale  et  la  faux  du  cervelet  ;  2, 2,  2, 3, 3, 3, 4, 
sinus  longitudinal  supérieur,  sinus  longitudinal 
inférieur ,  et  confluent  des  sinus  ou  pressoir  d’Hé- 
rophile .  S,  5,  5,  la  pointe  ,  le  dos  et  la  base  de 
la  langue;  6,  6,  cavité  buccale  ;  7,  7,  7,  7,  le 
pharynx  et  l’œsophage;  8,  8,  la  moitié  droite  du 
larynx;  9,  9,  9,  les  deux  cordes  vocales  et  le 
ventricule  du  larynx  ;  10,  la  moitié  droite  de 
l’épiglotte;  11,  coupe  de  l’os  hyoïde;  12,  13, 
14,  muscle  mylo-hyoïdien ,  génio-hyoïdien ,  et 
génio-glosse,  appelés  muscles  intrinsèques  de  la 
langue  ;  1  5,  grains  antérieurs  de  la  glande  sub¬ 
linguale  ;  16,  16,  circonvolutions  cérébrales  con¬ 
tenues  par  le  réseau  de  la  pie-mère ,  parcourues 
par  les  vaisseaux  qui  en  naissent  ou  qui  s’y  dis¬ 
tribuent  ;  17,  17,  moitié  droite  du  cervelet;  18, 
coupe  du  nerf  optique;  19,  19,  paroi  droite  du 
ventricule  cérébral  appelé  moyen ,  médian  ou 
interne;  19’,  19’,  19’,  coupe  médiane  du  corps 
calleux  ;  20,  20,  épaisseur  de  la  protubérance 
annulaire  ou  pont  de  Varole;  21,  21,  21,  21, 
le  quatrième  ventricule  ou  ventricule  du  cer¬ 
velet,  et  les  différentes  parois  qui  le  ferment 
et  le  constituent  ;  22,  la  moelle  allongée;  23, 
23,  moelle  cervicale  avec  sa  double  enveloppe. 

Planche  GX. — Région  hémi-céphalique  intérieure 

gauche. 

Indication  des  parties.  Nous  omettons  de  mar¬ 
quer  dans  cette  planche  avec  des  chiffres  ou  des 
signes  particuliers  les  parties  qui  lui  sont  ana¬ 
logues  ou  symétriques  avec  la  planche  du  côté 
droit.  —  24,  24,  24,  24,  circonvolutions  et  an¬ 
fractuosités  cérébrales  de  la  moitié  droite  du 
cerveau ,  entamée  par  le  trait  de  scie  ;  25,  26, 
27,  cornets  supérieur ,  moyen  et  inférieur  de  la 
fosse  nasale  gauche  ;  28,  29,  30,  méats  supé¬ 
rieur,  moyen  et  inférieur,  correspondants.  31  , 
ouverture  de  la  trompe  d’Eustache.  Dans  la 
planche  droite  une  sonde  est  introduite  dans 
cette  trompe  ;  dans  la  planche  gauche  elle  est 
près  de  s’introduire. 

N.  B.  Voir  les  planches  I,  II,  IV,  V,  IX, 
XX,  XXI,  XXIV,  XXVII,  XXXL ,  dans  les¬ 
quelles  sont  données  des  images  totales  ou  par¬ 
tielles  de  la  tête  et  du  col ,  prises  de  points 
de  vue  divers  et  avec  intentions  différentes. 
—  Voir  aussi  les  planches  XXV  ,  XXVI  , 
XXXII ,  XXXIII,  XXXIX,  XL,  XLI1,  XLIIÏ, 
XLVIII.  Voir  enfin  les  TABULA  prima,  se- 
cunda,  ter  lia ,  quarta,  quinta,  sexta,  septima, 
octava  et  noua  de  la  névrologie  céphalique 
d’ Arnold.  Nous  conseillons  de  retourner  à  ces 
trois  catégories  de  planches  ,  parcequ’on  y 
trouvera  représentées  de  point  de  vues  divers 
et  avec  des  intentions  très-différentes:  1"  des 
images  totales,  partielles,  ou  même  comparées, 
de  la  surface  et  de  l’inférieur  de  la  tête,  de  a 
surface  et  de  l’intérieur  du  cou;  2°  les  faces 
les  plus  importantes  de  l’encéphale  et  de  la 
boîte  crânienne ,  et  des  coupes  verticales  trans¬ 
verses  du  crâne  et  du  cerveau;  3^  une  série  de 
vues  cérébrales  et  céphaliques  en  sus  de  la  né¬ 
vrologie  qu’a  voulu  donner  l’auteur. — L’étude 
rétrospective  que  nous  indiquons-là ,  qui  peut 


se  faire  avec  peu  de  peine  et  en  plusieurs  fois , 
ne  peut  manquer  d’être  utile  de  plusieurs  ma¬ 
nières  et  à  bien  des  égards.  Les  deux  premières 
planches  de  notre  atlas,  étant  entières  et  aussi 
symétriques  que  possible,  sans  aucune  coupure 
ni  dissection  partielles,  serviront  beaucoup  à 
faire  comprendre  et  à  compléter  celles  aux¬ 
quelles  nous  renvoyons. — Qui  ne  sait  d’ailleurs 
que  toute  étude  avec  des  ligures  est  facile  et 
fructueuse,  et  que  toute  autre  est  souvent 
impossible,  et  toujours  aride  et  ingrate! 

Les  CIXet  CX  pianches  ainsi  rapprochées,  ces 
deux  moitiés  de  la  même  tête  nous  ont  paru 
devoir  être  précieuses,  à  raison  de  la  vue  sy¬ 
métrique  et  complète  qu’elles  donnent  de 
toutes  les  parties  intérieures  de  la  tête. 

Combien  de  fois  le  savant ,  le  médecin ,  le 
physiologiste,  l’opérateur,  au  milieu  de  leurs 
réflexions,  dans  le  cours  d’une  démonstration, 
ou  sur  le  point  d’opérer,  n’auraient-ils  pas  dé¬ 
siré,  dans  l’intérêt  d’eux-mêmes  ou  des  autres, 
revoir,  dans  une  figure  vraie  comme  la  nature, 
quelque  image  effacée ,  quelque  rapport  ou¬ 
blié  ,  parmi  les  images  et  les  rapports  nombreux 
que  présentent  ces  deux  gravures  !  Presque 
tous  les  organes  de  la  tête  étant  là ,  presque 
toutes  les  fonctions  céphaliques  et  encéphali¬ 
ques  pourraient  y  être  décrites  ou  mentionnées 
d’une  manière  générale  et  souvent  suffisante. 

En  entamant  à  propos  les  points  ou  les  parties 
que  présentent  en  entier  chacune  des  deux  plan¬ 
ches  ,  il  eût  été  possible  de  laisser  voir  encore 
plus  de  choses  ;  mais  nous  n’avons  pas  voulu 
le  faire ,  de  peur  de  nuire  à  la  clarté  et  à 
la  simplicité ,  en  multipliant  les  points  de 
vue.  Qui  montre  trop  montre  mal.  —  Cela 
posé,  nous  allons  commencer  nos  remarques 
sans  prétendre  les  exposer  avec  un  ordre  par¬ 
fait,  sans  prétendre  surtout  épuiser  toutes  celles 
que  le  sujet  comporte. — Nous  considérerons  ; 
1"  la  tête  en  général  et  dans  son  entier, 
comme  un  organe  ou  appareil  unique  ;  2° 

le  crâne  et  la  face  ,  ces  deux  grandes  pièces 
de  la  tête ,  dans  leurs  rapports  mutuels  et  sé¬ 
parément  ;  3  les  choses  enfermées  dans  le  crâne, 
c’est-à-dire  ,  le  cerveau ,  le  cervelet ,  la  moelle, 
etc. ,  appelées  aussi  encéphale  ;  4  •  quelques- 
unes  des  parties  contenues  ,  logées  ou  creusées 
dans  la  face;  5  la  portion  supérieure  du  col 
avec  les  organes  qui  s’y  trouvent  et  qui 
paraissent  descendre  de  la  face  et  du  crâne. 
Tous  nos  lecteurs  comprennent  quelle  extension 
démesurée  on  pourrait  donner  à  ces  considé¬ 
rations  ,  et  comment  nous  aurons  besoin,  d’une 
part  de  les  restreindre  à  ce  qu’elles  ont  d’essentiel, 
d’intéressant  et  de  pratique,  d’autre  part  de 
reprendre  et  de  les  continuer  chaque  mois  pour 
les  exposer  et  les  achever. 

Tête. — Anatomie ,  physiologie  et  pathologie. La 
valeur  du  mot  tête  est  bien  connue  en  anatomie 
humaine.  En  zoologie  générale,  elle  est  moins 
facile  à  bien  reconnaître  ,  et  la  définition  doit 
en  être  plus  prudente.  Nous  dirons,  si  l’on  veut, 
que  c’est  l’extrémité  antérieure  et  principale 
du  tronc  ;  mais  qu’est-ce  qu’une  extrémité  et 
surtout  qu’est-ce  qu’une  extrémité  antérieure? 
Si  l’on  consent  à  n’étendre  la  définition  qu’à 
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l’homme  et  aux  animaux  supérieurs ,  on  peut 
définir  la  tête  :  l’extrémité  antérieure  et  prin¬ 
cipale  du  tronc ,  c’est-à-dire,  celle  qui  loge  les 
principaux  organes  des  sens  et  les  principaux 
centres  du  système  nerveux.  Quand  il  n’y  a  plus 
de  sens  ni  de  centres  nerveux  ,  il  est  clair  qu’il 
n’y  a  plus  de  tête.  Si  la  tête  d’une  limace  est  encore 
quelque  chose  de  notable  et  de  principal  dans 
son  corps ,  la  tête  d’un  hydatide  n’a  plus  rien 
de  brillant  ni  de  susceptible  d’une  longue  de¬ 
scription.  Quand  l’existence  des  sens  et  des 
centres  nerveux  est  douteuse  et  difficile  à 
constater  ,  on  donne  le  nom  de  tête  à  la 
partie  séparée  du  reste  du  corps  par  un  col  ou 
rétrécissement,  et  pourvu  toutefois  d’une  bou¬ 
che  ou  orifice  alimentaire. 

La  tête  est  séparée  du  tronc  par  un  col  ou 
rétrécissement  plus  ou  moins  long.  La  dif¬ 
férence  de  longueur,  dans  l’homme,  est  plu¬ 
tôt  une  apparence  qu’une  réalité.  Dans  les 
animaux  ayant  un  col ,  c’est-à-dire  dans  les 
mammifères  ,  les  oiseaux  et  la  plupart  des 
reptiles ,  le  degré  d’éloignement  de  la  tête  et 
de  la  poitrine  dépend  du  nombre,  de  la  forme 
et  de  l’arrangement  des  vertèbres  cervicales. 
On  conçoit  toute  Linfluence  que  peut  avoir  la 
longueur  ,  la  forme  et  l’articulation  des  pièces 
osseuses  du  cou,  sur  le  port,  l’attitude,  la  figure, 
etc.,  delà  tête,  ainsi  que  sur  la  nature,  la  viva¬ 
cité,  le  nombre ,  la  dignité  des  fonctions  qui 
y  ont  leur  siège  principal.  L’éloignement  excessif 
de  la  tête  etdu  tronc, ou  la  trop  grande  longueur 
du  col,  est  considérée  généralement,  même  dans 
l’homme,  comme  l’un  des  meilleurs  signes  de 
la  sottise,  delà  suffisance  et  de  l’imbécillité. 

Questions.  La  tête  n’est-elle  qu’une  vertèbre  ? 
ou  bien  est-elle  un  composé  de  plusieurs  vertè¬ 
bres?  Si  la  tête  est  composée  d’une  ou  plusieurs 
vertèbres,  comment  ces  anneaux  osseux,  dont  la 
vertèbre  humaine  passe  pour  être  le  type ,  sont- 
ils  répartis  dans  les  deux  portions  de  la  tête  ap¬ 
pelées  crâne  et  face?  Combien  de  vertèbres  au 
crâne  ,  combien  à  la  face?  Est-il  facile  de  recon¬ 
naître  les  éléments  de  chaque  vertèbre ,  de  les 
suivre  à  travers  leur  dispersion ,  leurs  change¬ 
ments,  de  les  reconnaître,  de  les  rassembler,  de 
les  compter?  Si  les  os  de  la  tête  ne  sont  que.  des 
vertèbres  transformées ,  développées  et  addition¬ 
nées,  peut-on  les  considérer  encore  comme  for¬ 
mant  une  colonne  vertébrale ,  soit  au  crâne ,  soit 
à  la  face  ?  Si  le  crâne  et  la  face  osseuse  ne  sont 
que  des  vertèbres,  les  os  n’étant  faits  que  pour 
les  nerfs  et  après  les  nerfs ,  l’encéphale  ne  serait 
donc  qu’une  moelle  grossie,  développée,  perfec¬ 
tionnée,  additionnée? — Pour  arriver  à  l’éclair¬ 
cissement  ou  à  la  solution  de  ces  questions ,  le 
fait  anatomique  de  la  double  racine  nerveuse  le 
long  de  la  moelle  et  de  chaque  côté ,  le  fait 
anatomique  d’une  vertèbre  par  paire  de  nerfs, 
le  fait  des  sillons  et  des  scissures,  des  canaux  et 
des  ventricules,  le  fait  de  la  structure,  de  la  fibra¬ 
tion  et  coloration  analogues  dans  la  moelle  et 
l’encéphale,  tous  ces  faits  et  ces  similitudes,  en 
supposant  qu’ils  soient  certains  et  qu’elles  exis¬ 
tent  ,  sont-ils ,  pour  la  solution  de  ces  questions , 
d’un  usage  légitime ,  facile  et  heureux? 

A  toutes  ces  questions,  et  à  celles  qui  en  dépen¬ 
de 


dent  et  que  nous  n’avons  pas  posées,  nous  sommes 
obligés  de  répondre  presque  par  des  monosyl¬ 
labes.  Un  mot  pourtant  sur  un  point  délicat  qui 
les  domine  toutes.' — C’est  au  commencement  du 
siècle  que  les  questions  sur  l’essence  vertébrale 
de  la  tête  commencèrent  à  paraître  et  à  s’agiter. 
Plusieurs  savants  prétendirent  à  la  priorité  de 
ces  idées  et  de  leur  invention.  Nous  ne  pouvons 
juger  ici  ;  mais  n’est-il  pas  possible  ou  probable 
qu’après  avoir  été  quelque  temps  comme  répan¬ 
due  dans  l’air  et  l’atmosphère  des  savants,  elle 
fut  aspirée  et  conçue  en  même  temps  par  plu¬ 
sieurs  d’entre  eux? 

La  tendance  à  reconnaître  l’imité  fondamen¬ 
tale  des  formes  vertébrale  et  céphalique  est  proba¬ 
blement  due  aux  travaux  entrepris,  vers  la  fin  du 
siècle  dernier,  pour  démontrer  l’unité  essentielle 
de  toutes  les  formes  de  la  nature.  Cette  tendance 
a  dû  naître  dans  un  esprit  accoutumé  à  la  har¬ 
diesse  et  à  la  témérité  philosophiques,  et  Goethe 
( Recherches  d’anatomie  comparée,  métamorpho¬ 
ses  des  formes  osseuses  )  pourrait  bien  en  être  le 
véritable  auteur. 

Mais  le  premier  qui  proclama  ,  par  la  voie  de 
l’impression  ,  l’existence  de  trois  grandes  ver¬ 
tèbres  crâniennes  fut  Oken  (1).  En  1806,  se  trou¬ 
vant  dans  une  forêt ,  il  aperçut  à  ses  pieds  un 
crâne  de  chevreuil  parfaitement  blanchi.  Le  ra¬ 
masser,  le  retourner  et  le  regarder  lui  suffit: 
«  C’est  une  colonne  vertébrale  !  »  s’écria-t-il  ;  et 
depuis,  le  crâne  est  une  colonne  vertébrale.  A  la 
même  époque,  en  France,  Burdin  (2)  considérait 
le  crâne  comme  la  vertèbre  supérieure  du  ra¬ 
chis.  M.  Duméril  (3)  ,  en  ostéologie  ,  et  Au- 
tenrieth  (4) ,  en  névrologie ,  allaient  aux  mêmes 
idées.  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  père,  dans  ses 
travaux  de  1807  (5) ,  1818-1822  (6) ,  allant  plus 
loin  que  tous ,  publia  que  l’unité  essentielle  de 
forme  existait  dans  d’autres  formations  sque¬ 
lettiques  que  les  vertèbres. 

On  entrevoit  dans  ce  qui  précède  la  réponse 
que  nous  pourrions  faire  aux  autres  questions 
posées.  Le  crâne  et  la  face  sont  considérés,  savoir  : 
le  crâne ,  comme  une  colonne  de  vertèbres  ;  la 
face ,  comme  une  réunion  de  vertèbres ,  plus 
des  appendices  ou  membres  céphaliques.  Les  ver¬ 
tèbres  sont  en  nombre  douteux  et  débattu  ;  les 
membres ,  en  nombre  double  pour  ceux  qui  les 
admettent.  Quant  aux  travaux  d’anatomie  et  de 
vivisections  cérébrales ,  institués  d’une  manière 
non  comparative  par  Ch .  Bell  et  quelques  autres , 
on  ne  voit  pas  bien  jusqu’ici  en  quoi  ils  peuvent 
être  utiles  à  la  solution  des  questions  qui  nous 
occupent,  ni  aux  autres  questions  d’anatomie 
philosophique.  Lebaudy. 

(La  suite  au  n°  prochain.) 


(1)  Zur  morphologie,  t.  I,  Stutigard,  4817- 
4825  ,  pag.  2i8. 

(2)  Cours  d  études  médicales,  Paris,  1803, 
tome  I,  page  46. 

(H)  Magasin  encyclopédique  ,  par  Millin  ,  Paris, 
4808,  pag.  125. 

(4)  Reil’s  archiv.  fuer  physiologie,  1807  ,  t.  VII, 
cah.  1. 

(5)  Annales  du  muséum  ,  vol.  IX  et  X. 

(6)  Philosophie  anatomique. 
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BEVUE  CLINIQUE. 

X.  Hôpital  Saint-louis.  Maladies  de  la  peau. 

(Cours  de  M.  Devergie). 

Un  article  publié  dans  le  n°  de  juin  1842 
donnait  un  aperçu  rapide  de  l’enseignement 
clinique  qui  a  succédé  à  ceux  d’Alibert  et  de 
Bielt.  Quelques  lignes,  à  peine,  y  ont  élé  con¬ 
sacrées  aux  leçons  de  M.  Devergie;  il  convient 
de  revenir  aujourd’hui  sur  ce  cours  qui  nous 
parait  réunir  les  conditions  d’un  enseignement 
réellement  clinique,  autant,  du  moins,  qu’on 
peut  l’obtenir  à  l’hôpital  Saint-Louis  dans  ces 
courts  pèlerinages  faits  à  l’époque  de  l’année  la 
plus  inopportune  pour  l’étude  thérapeutique 
des  maladies  de  la  peau,  si,  comme  le  dit  M.  De¬ 
vergie,  la  guérison  de  ces  affections  est  en  élé 
plus  difficile  à  obtenir  et  moins  durable  que  pen¬ 
dant  l’hiver.  Mais  le  londaleurde  l’enseignement 
clinique  de  Saint-Louis,  celui  qui  avait  planté 
l’arbre  des  dermatoses  ,  Alibert  voulait  qu’on 
vint  à  l’ombre  des  feuilles  en  étudier  les  ra¬ 
meaux.  Aujourd’hui,  l’homme  et  l’arbre  sont 
tombés;  toutefois,  les  fruits  restent  et  les  des¬ 
criptions  d’Aliberl  sont  encore  invoquées  tous 
les  jours  parM.  Devergie,  comme  les  tableaux 
les  plus  tidèles  d’états  pathologiques  dont  les 
nouveaux  nomenclateurs  n’ont  fait  que  chan¬ 
ger  les  noms. 

C’est  donc  avec  plaisir  que  nous  avons  vu  le 
professeur  ne  pas  laisser  passer  une  séance,  pas 
une  histoire  de  maladie, sans  rendre  hommage  à 
l’immense  talentd’observation  eide  peinturede 
celui  qui  fut  trente  années  le  maître  et  l’insti¬ 
tuteur  desdermatologislesdu  continent. 

Notre  intention  n’est  point  de  nous  faire  le 
panégyriste  d’une  classification  confuse  dans  la¬ 
quelle  l’auteur  lui-même  n’avait  point  eu  la  foi 
d’un  génie  vraiment  sûr  de  son  œuvre, puisqu’il 
l’avait  le  premier  modifiée  ou  plutôt  métamor¬ 
phosée.  Non,  Alibert  ne  fut  point  nosologiste. 
Il  sut  en  revanche  admirablement  étudier  la. 
nature  dans  ses  moindres  détails  ;  et  ces  dé¬ 
tails,,  ilsut  nous  les  rendre  avec  clarté,  avec  élé¬ 
gance,  souvent  avec  poésie  et  cependant  sans 
jamais  s’écarter  de  la  vérité.  Qu’on  arracho 
maintenant,  si  l’on  veut,  l’arbre  des  dermato¬ 
ses,  nous  y  tenons  fort  peu;  nous  avons  dit  ce 
.  qu’il  faut  respecter. 

Nous  ne  tenons  pas  beaucoup  plus,  nous  l’a¬ 
vouerons,  à  la  classification  anglo-saxonne  de 
Plenck  et  Willam  Elle  est  plus  simple,  plus 
élémentaire,  disent  ses  importateurs;  son  dia¬ 


gnostic  est  plus  rationnel.  Ce  raisonnement  est 
basé  sur  des  faits,  primitivement  bien  réels, 
personne  ne  le  conteste,  mais  qui  ne  sont  point 
d’observation  quotidienne,  d’observation  prati¬ 
que,  faits  d’un  jour  dont  la  nature  ne  songe  pas 
toujours  à  nous  conserver  les  traces  pendant 
ses  transformations  successives  de  plusieurs 
mois,  de  plusieurs  années.  Les  croûtes  sanieu- 
ses,  restes  défigurés  de  la  bulle  du  rupia,  diffè¬ 
rent-elles  donc  tant  des  croûtes  sanieuses  de  la 
pustule d’eclhyma  cacheclicuin  qu’il  yeûterime 
à  les  confondre  dans  le  diagnostic  comme  on  les 
confond  dans  le  traitement? 

En  émettant  ces  idées,  nous  ne  prétendons 
point  faire  parler  M.  Devergie  ,  ni  même  nous 
faire  les  interprètes  de  ses  opinions.  Ces  idées 
nous  ont  été  suggérées,  il  est  vrai,  par  quelques 
particularités  de  son  cours;'  mais  nous  devons 
distinguer  ce  que  nous  sentons  de  ce  qu’il  dit 
explicitement. 

M.  Devergiesuit,commetousses  collègues,  la 
classification  faite  d’après  les  formes  élémen¬ 
taires.  C’e4  ainsi  qu’il  a  décrit  les  vésicules,  les 
bulles,  les  pustules  et  les  papules;  puis,  arrivé 
là,  à  peine  au  milieu  de  sa  lâche,  il  craint  que 
ces  innombrables  variétés  qu’il  a  plus  souvent 
montrées  (  en  tant  que  formes  primitives  )  sur 
le  tableau  que  sur  les  malades,  à  côté  cepen¬ 
dant  d’un  riche  service,  il  craint  que  celte 
multitude  de  noms  divers  ne  se  rattachent  dans 
l’esprit  de  ses  auditeurs  qu’à  des  idées  confuses; 
en  praticien  observateur  et  consciencieux,' il 
cherche  à  dire  ce  que  ne  dit  pas  Bateman  ,  à 
emprunter  pour  le  diagnostic  quelques  lumiè¬ 
res  à  la  forme  secondaire  ou  tertiaire  de  la  ma¬ 
ladie.  La  classification  de  Willan  est  bonne, 
disait-il  dans  sa  leçon  du  22  juillet  dernier  ; 
mais  il  faut  que  les  maladies  soient  vues  dès 
leur  début.  Or,  comme  on  ne  les  voit  presque 
jamais  de  sitôt,  il  s’ensuivrait  donc  d’après  lui 
qu’elle  n’est  pas  applicable  à  la  majorité  des 
cas;  quelle  n’est  donc  pas  parfaite,  ou  tout  du 
moins  qu’elle  n’est  pas  suffisante.  En  émettant 
cette  proposition,  M.  Devergie  nous  parait  avoir 
fait  le  premier  pas  pour  sortir  de  l’exagération 
d’une  doctrine,  bonne  peut-être  pour  ceux  qui 
peuvent  vieillir  sous  les  voûtes  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  mais  inaccessible  à  la  plupart  des 
étudiant1»'. 

Dans  le  but  d’aider  à  faire  présumer  ce  qu’on 
n’a  pas  vu  primitivement  par  ce  que  l’on  voii 
secondairement,  M.  Devergie  a,  dans  un  ta¬ 
bleau  dressé  pour  le  diagnostic  général  des  ma- 
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ladies  de  la  peau,  divisé  ces  dernières  en  mala- 
d  es  non  sécrétantes  et  en  maladies  sécrétantes. 
Dans  la  première  série,  il  range  l’érythème, 
l’urticaire,  la  roséole,  le  lichen,  le  prurigo,  le 
scrotulus  ,  le  purpura,  le  pityriasis  versico- 
lor,  le  pityriasis  nigra,  la  couperose  érythé¬ 
mateuse,  la  couperosé  tuberculeuse  et  l’herpès 
circinnatus.  On  conçoit  qu’il  ne  prétend  pas 
dire  quelles  ne  sécréteront  jamais;  mais  il  les 
prend  dans  leur  premier  aspect  et  fait  servir 
cet  aspect  à  arriver  par  voie  d’exclusion  au  dia¬ 
gnostic  de  la  forme  primitive.  La  seconde  sé¬ 
rie  comprend  les  autres  affections  qui  dès  le 
premier  aspeel  se  montrent  sous  forme  de  sé¬ 
crétions.  Ainsi  ce  qui  frappe  dans  l’éczéma, 
c’e^t  plutôt  son  aspect  humide  actuel  que  sa 
vésicule  primitive;  dans  le  rupia,  c’est  plutôt 
.a  sécrétion  de  pus  sanieux  que  la  bulle  depuis 
mnglemps  disparue.  Ensuite,  il  distingue  cette 
Jsécrétion  en  celle  d’une  sérosité  pure  :  eczéma, 
heipès  phlycténoïde,  pemphigus,  gale;  celle 
d’une  sérosité  purulente  :  eczéma  lichénoïdes, 
sycosis,  etc.  ;  celle  d’un  pus  sanieux  :  rupia  , 
ecthyma  cacheclicum,  etc.  Nous  ne  savons  si 
ces  divisions  répondent  parfaitement  au  but  de 
M.  Devergie.  Nous  croyons  que  le  quart  d’heure 
qu’il  a  passé  à  les  expliquer  était  beaucoup  trop 
court  pour  porier  fruit.  Mais  elles  annoncent 
clairement  que  tout  n’est  pas  encore  fait  pour 
le  diagnostic  des  maladies  de  la  peau  et  qu’on 
peut  améliorer.  On  peut  même  déjà  dire  qu’en 
fait,  M.  Devergie,  tout  en  accordant  une  im¬ 
portance  très  légitime  à  certaines  formes  élé¬ 
mentaires  persistantes  telles  que  celles  de  la 
gale,  de  l’eczéma  ,  etc.,  en  accorde  une  moins 
grande  à  celles  qui  sont  fugitives. 

Du  reste,  la  classification  de  VVillan,  non 
plus  que  celles  qui  l’ont  précédée  ,  n’offre  pas 
une  seule  donnée  thérapeutique.  C’est,  comme 
dit  M.  Baurnès,  l’anatomie  pathologique  pure, 
servant  mieux  ici  au  diagnostic  local,  parce 
qu’elle  est  mieux  vue  que  dans  les  maladies 
internes,  où  elle  n’est  que  présumée.  Elle  n’a 
d’utilité  bien  réelle  que  pour  le  diagnostic  ana¬ 
tomique,  ce  qui  est  déjà  quelque  chose,  beau¬ 
coup  même.  Elle  donne  le  nom  ;  res.te  la  chose. 
Cette  chose,  c’est  la  pathologie,  la  clinique, 
questions  où  le  praticien  a  plus  à  se  montrer 
que  le  dermatologiste. 

Ceci  posé  sur  les  impressions  générales  que 
nous  avons  recueillies  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
nous  allons  suivre  le  professeur  dans  ceux  de 
ses  détails  qui  nous  paraissent  le  plus  intéres¬ 
ser  le  médecin. 

Eczéma.  Le  groupe  des  vésicules  offre  trois 
grands  genres  qui  n’ont  ensemble  de  commun 
que  l’élément  vésiculaire;  ce  sont  :  l’eczéma, 

1  herpès  et  la  gale  :  c’est  dans  l’eczéma  que  les 
vésicules  sont  le  plus  petites  et  le  plus  nom¬ 
breuses.  M.  Duvergie  définit  l’eczéma  une  af- 
«ection  non  contagieuse  caractérisée  par  des 
vésicules  miliaires,  confluentes,  accompagnées 
de  rougeur,  causant  de  la  démangeaison,  se 
crevant  et  laissant  écouler  de  la  sérosité;  ou 
bien  ne  se  crevant  pas  et  donnant  lieu  à  une 
desquamation  d’écailles  arrondies,  il  répond, 
dans  la  classification  d’Alibert,  à  l’herpès  ma- 


didans  et  à  l’herpès  furfuraceus.  M.  Devergie 
le  divise  en  eczéma  simplex  et  en  eczéma  com- 
positum.  Le  premier  admet  plusieurs  subdivi¬ 
sions,  suivant  sa  durée  ou  sa  forme  :  l’eczéma 
fugax,  qui  ne  se  voit  guère  que  chez  les  enfants 
et  les  lemmes  et  dure  quelques  jours  seule¬ 
ment;  l’eczéma  diffusum  ou  confluent,  qui  est 
souvent  accompagné  de  symptômes  de  conges¬ 
tion  cérébrale,  de  désordres  intestinaux  dont 
la  diarrhée  est  le  plus  grave,  s’il  passe  à  l’état 
chronique.  L’eczéma  nummulosum  s’accom¬ 
pagne  également  de  symptômes  généraux. 
L’eczéma  rubrum  est  toujours  opiniâtre  et 
laisse  suinter  par  des  pores  ponctués  une  séro¬ 
sité  qui  empèse  le  linge. 

L’eczéma  compositum  offre  trois  espèces  : 
1°  l’eczéma  impétiginodes,  qui  tient  davantage 
de  l’eczéma  par  sa  forme  élémentaire,  davan¬ 
tage  ensuite  de  l’impétigo  par  ses  translorma- 
tions  successives  en  croûtes  jaunes  abondantes, 
et  surtout  enfin  par  la  facilité  plus  grande  avec 
laquelle  on  le  guérit,  ainsique  les  impétigo 
en  général;  2°  l’eczéma  lichénoïde,  qui  siège 
à  la  face  dorsale  des  mains  (gale  des  épiciers), 
et  dont  Alibert  a  donné  une  excellente  descrip¬ 
tion  sous  le  nom  d’herpès  lichénoïde;  3°  l’ec¬ 
zéma  psoriasiforme. 

Une  démangeaison  incessante  ,  cause  fré¬ 
quente  d’insomnies,  est  le  caractère  principal 
de  l’eczéma.  Sa  durée  varie  depuis  quelques 
semaines  jusqu’à  plusieurs  années. 

Nous  ne  suivons  point  M.  Devergie  dans 
l’étude  des  causes,  des  complications,  du  dia¬ 
gnostic,  du  pronostic;  nous  tenons  à  faire  res¬ 
sortir  ce  qu’il  y  a  de  saillant  et  de  neut  dans 
son  enseignement  pour  la  pathologie  et  la  thé¬ 
rapeutique.  et  non  point  à  taire  sous  sa  dictée 
un  abrégé  des  maladies  de  la  peau  ,  qui  ne 
manque  d’ailleurs  dans  aucune  bibliothèque. 

Le  professeur  précise  dansle  traitement  quel¬ 
ques  indications  importantes.  L’état  général 
peut  demander  une  saignée,  mais  elle  doit  être 
petite  dans  l’eczéma  et  dans  toutes  les  affections 
prurigineuses  en  général  ;  car  une  déplétion 
sanguine  considérable  livre  le  malade  à  toute 
la  susceptibl  ite  du  système  nerveux  qui  se  tra¬ 
duit  alors  par  l’augmentation  des  démangeai¬ 
sons.  L’etat  saburral  des  voies  digestives  in¬ 
dique  souvent  l’emploi  de  l’émétique. 

L’eczéma  aigu  ne  veut  point  être  traité  par 
les  irritants».  Le  qu’il  lui  faut,  ce  sont  des  bains 
gélatineux,  des  bains  dans  lesquels  on  a  tait 
bouillir  de  l  amidon,  des  bains  d’eau  de  lin  ou 
d’eau  de  tripes  ,  des  applications  locales  émol¬ 
lientes.  Si  les  cataplasmes  irritent, on  leur  sub¬ 
stitue  l’eau  de  sureau.  En  même  temps,  on  ad¬ 
ministre  tous  les  quatre  joui  s  un  purgatif  doux, 
tel  que  l’eau  de  Sedlitz  ,  15  grammes  ou  30 
grammes  d’huile  de  ricin  avec  15  grammes  de 
sirop  de  limon.  A  la  dernière  période  de  1  état 
aigu,  on  a  recours  à  l’eau  de  sureau,  a  1  eau  sa- 
turnée,  à  la  dose  de  15  à  20  gouttes  par  verre 
d’eau,  à  I  eau  de  sublimé  au  1/1500*  d  abord, 
puis  au  1/1200*  et  au  millième  ;  aux  bains  sa- 
lurnés  avec  30  grammes  d  extrait  de  Saturne 
pour  commencer,  aux  bains  sublimés,  la  dose, 
dans  ces  derniers,  ne  dépassant  pas  12  grammes. 
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Contre  l’eczéma  chronique,  M.  Devergie  em¬ 
ploie  l’axonge  pure  en  même  temps  qu’il  a  re¬ 
cours  aux  bains émollienls.  Les  alcalins  lui  sont 
suspects  à  cause  de  l’alcalinité  de  la  sécrétion 
dans  1  eczéma.  Il  emploie  de  préférence  les 
bains  légèrement  acidulés  avec  les  acides  nitri¬ 
que,  acéliqueou  chlorhydrique;  les  bains  lé¬ 
gèrement  sulfureux ,  ceux  d’Enghien ,  de  Cau- 
terels.  Il  préconise  les  bains  de  sublimé,  sui¬ 
vant  la  formule  de  M.  Trousseau. 

Après  l’axonge,  on  emploie  en  topique  la 
pommade  de  Vigier  (1,  2 , 3,  etc.  grammes 
d’oxyde  de  zinc  pour  30  d’axonge). 

M.  Devergie  prélère  cette  pommade  à  celle  à 
la  calamine,  d’après  cette  idée  que  l’on  a  que 
l’oxyde  de  zinc  est  bien  plus  divisé  que  la  cala¬ 
mine,  et  que,  par  conséquent,  il  doit  mieux 
agir. 

Celte  objection  contre  la  calamine  est  peu 
sérieuse.  Il  est  facile  d’en  augmenter  la  dose  si 
l’on  veut  en  augmenter  l’effet.  Mais  on  pourrait 
encore  objecter  à  M.  Devergie  qu’en  général  les 
masses  brutes,  impures  même,  telles  que  nous 
les  donne  la  nature,  réveillent  mieux  les  sym¬ 
pathies  de  notre  organisme  que  les  agents  purs 
fournis  par  la  chimie.  Nous  pourrions  appuyer 
cette  assertion  sur  une  foule  d’analogies,  si  nous 
n’étions  entraînés  trop  loin  de  notre  sujet  ;  la 
question  du  choix  entre  la  calamine  et  l’oxyde 
de  zinc  n’étant  que  d’intérêt  secondaire  ici. 

On  peut  combattre  les  démangeaisons  trop 
Vives  par  des  pommades  calmantes,  composées 
avec  1  décigramme  d’opium  et  2  grammes  de 
camphre,  pour  axonge  30  grammes,  ou  avec 
6,  8  ou  10  grammes  de  carbonate  de  plomb  ob¬ 
tenu  par  précipitation. 

Les  démangeaisons  de  l’eczéma  rubrum  se 
trouvent  mieux  d’irrigations  froides  faites  au 
moyen  d’une  bande  de  linge  sans  chute  d’eau. 

Les  pommades  au  calomel  et  à  l’oxyde  de 
mercure  sont  également  calmantes. 

Dans  les  cas  rebelles  enfin  ,  la  pommade  au 
goudron  s’emploie  avantageusement  à  la  dose 
de  1/30%  1/20%  l/10e. 

Les  limonades  légères  à  l’intérieur  calment 
dans  quelques  cas  d’eczéma  et  nuisent  dans 
quelques  autres.  On  doit  étudier  à  cet  égard  la 
susceptibilité  du  malade. 

M.  Devergie  appelle  ensuite  l'attention  sur 
les  indications  spéciales  que  fournit  l’eczéma, 
suivant  son  siège.  L’eczéma  aigu  de  la  tête 
(teigne  humide)  est  facile,  à  guérira  cause  du 
peu  de  sensibilité  du  cuir  chevelu.  Celui  qui 
s  etend  à  la  figure  (croûte  de  lait)  doit  être  res- 
pecte  chez  les  enfants.  Les  émollients  suffisent 
ici.  S  il  est  chronique  (teigne  amiantacée),  on 
aura  de  suite  recours,  chez  les  adultes,  à  une 
pommade  composée  de  5  décigrammes  de  car¬ 
bonate  de  cuivre  pour  30  grammes  d’axonge. 

L’eczéma  des  oreilles  est  interminable  chez 
les  scrofuleux;  il  réclame  les  résolutifs,  par¬ 
ticulièrement  le  sublimé. 

Celui  qui  apparaît  par  plaques  aux  angles 
des  levres  est,  au  contraire,  facile  à  guérir. 

Ceux  de  l’aile  du  nez  et  du  nombril  se  con¬ 
fondent  aisément  avec  les  syphilides  à  cause 
de  leur  forme  circinnée. 
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L’eczéma  des  parties  génitales  chez  les  deux 
sexes  ne  paraît  céder  bien  franchement  qu’à 
deux  ou  trois  cautérisations  faites  avec  la  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent.  Il  faut  prendre  garde 
de  confondre  l’eczéma  des  grandes  lèvres  avec 
une  affection  des  follicules  sébacés  qui  se  ca¬ 
ractérise  particulièrement  par  l’abondance  de 
la  secrétion  (l). 

Il  est  enfin  un  eczéma  variqueux  qui  se 
trouve  bien  de  la  compression  faite  même  à 
l’aide  du  diachylon. 

Gale.  Celle  affection  nous  occupera  moins 
longtemps  que  la  précédente.  M.  Devergie  la 
définit  une  maladie  contagieuse  ,  caractéi  isée 
par  une  série  de  petits  boutons  (déjà  plus  gros, 
cependant, que  dans  le  genre  précédent)isolés, 
terminés  par  une  vésicule  contenant  le  plus 
souvent  de  la  sérosité  limpide,  ou  bien  du  pus; 
maladie  ne  se  guérissant  jamais  spontanément. 
En  général ,  c’est  aux  fesses  qu’il  faut  l’aller 
d’abord  chercher  chez  l’enfant,  tandis  que  son 
siège  est  bien  différent  chez  l’adulte. 

Les  mystifications  successives  auxquelles  a 
donné  lieu  la  recherche  de  l’aearus  s’expli¬ 
quent  très  bien  aujourd’hui  par  l’existence  à 
côté  de  la  vésicule  d’un  sillon  ou  galerie  facile  à 
apercevoir,  et  dans  lequel  il  faut  chercher  l’in¬ 
secte  au  lieu  de  le  demander  à  la  vésicule. 

Le  diagnostic  n’esl  pas  toujours  aisé. L’exis¬ 
tence  de  quelques  vésicules  au  moins  est  une 
condition  sine  quâ  non  ;  elles  sont  en  général 
sillonnées,  discièteset  accompagnéesdedéman- 
geaison.  On  peut  confondre  la  gale  avec  les  pa¬ 
pules  du  lichen  et  du  prurigo,  avec  l’herpès 
des  mains  (qui  parfois  aussi  survient  comme 
complication),  avec  l’eczéma  lichénoïde.  Le 
meilleur  moyen  de  lever  les  difficultés  est  de 
prescrire  des  bains;  ils  ont  pour  effet  d’aug¬ 
menter  la  gale  et  de  diminuer  les  autres 
éruptions. 

Nous  n’énumèrerons  pas  les  mille  et  un 
traitements  employés  contre  une  maladie  si 
facile  à  guérir  une  lois  qu’elle  est  connue.  Les 
préparations  qui  ont  le  soufre  pour  base  sont 
les  meilleures.  Celle  qu’employait  souvent 
Alibert  et  qui  se  composait  de  soufre,  de  po¬ 
tasse  caustique  et  d’axonge,  était  très  efficace  ; 
mais  elle  détériorait  le  linge.  M.  Devergie  a 
toujours  réussi  avec  la  solution  suivante  :  Foie 
de  soufre  1  p.,  eau  commune  7  p.  Quelquefois 
elle  développé  un  peu  de  lichen  chez  les  fem¬ 
mes.  On  réduit  alors  la  dose  de  foie  de  soufre 
à  1/12.  M.  Devergie  en  fait  précéder  l’emploi  de 
celui  d’un  bain  alcalin. 

M.  Cazenave  emploie  la  térébenthine  avec 
succès;  il  a  cependant  observé  quelques  réci¬ 
dives  qu’il  attribue  aux  habits  des  malades. 

Avec  le  traitement  de  M.  Devergie,  le  ma¬ 
lade  ne  peut  plus  guère  communiquer  la  gale 
dès  le  quatrième  jour.  Le  douzième,  au  plus 
lard,  tout  est  fini.  Quelques  bains  simples  de 
précaution  sont  utiles  ensuite;  ils  ont  pour  but 


(O  Voir,  pour  en  mieux  apprécier  la  iifleience, 
l’analyse  d’uu  travail  de  M  Robert  sur  l’mflamina- 
j  lion  des  follicules  vulvaires ,  8a  année,  1er  semes- 
j  tre,  p.  210, 
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de  faire  reparaître  la  gale,  si  elle  n’élait  pas 
bien  guérie. 

Herpès. Ce  genre  est  un  de  ceux  qui  montrent 
le  mieux  l'imperfection  de  la  classification  de 
Willan  ;  les  espèces  qu’il  renferme  ont  des  ca¬ 
ractères  tellement  disparates  qu’il  est  impossi¬ 
ble  de  formuler  une  définition  du  genre  qui 
puisse  s’appliquer  à  chacune  d’elles.  Un  coup 
d’œil  rapide  sur  leurs  formes  suffira  pour  nous 
en  convaincre. 

La  division  de  Willan,  admise  par  MM. 
Rayer,  Gilbert  et  Cazenave,  admet  les  six  espè¬ 
ces  suivantes  :  herpès  lnbialis,  zona  ,  phly clé— 
nodes,  préputial»,  cireinnalus  et  iris.  Or,  les 
quatre  premières  n’ont  de  différence  que  dans 
leur  siège,  et  débutent  par  une  grosse  vésicule  ; 
les  deux  dernières  ont  un  aspect  bien  différent  ; 
les  vésicules  en  sont  très  petites. 

M.  Devergie  établit  dans  le  genre  herpès 
deux  divisions  principales  :  1°  l’herpès  phlycté- 
nodes  comprenant  le  zona,  et  l’herpès  diffusa  ; 
2°  l’herpès  miliaire  renfermant  aussi  deux  es¬ 
pèces  distinctes ,  l’herpès  iris  et  l’herpès  cir- 
cinnalus. 

Voici  maintenant  la  définition  qu’il  faudrait 
faire  pour  comprendre  ces  formes  déjà  si  di¬ 
verses  à  leur  début  et  si  diverses  aussi  dans  leur 
marche.  L’herpès  est  une  affection  précédée 
ou  non  de  prodromes,  se  manifestant,  soit  par 
de  petites  phlyctènes  ,  soit  par  des  vésicules,  se 
terminant  ou  par  desquamation  ,  ou  par  es¬ 
chare,  ou  par  état  furfuracé.  M.  Devergie 
trouve  détestable  celle  définition  du  genre  her¬ 
pès  qu’il  est  obligé  de  donner  avec  les  auteurs. 

Passons  outre  avec  lui. 

Le  zona  (  feu  sacré,  feu  de  Saint-Antoine  du 
moyen  âge)  est  une  véritable  fièvre  exanthé¬ 
matique  aiguë  qui  se  trouve  aussi  bien  à  côté 
de  l’herpès  cireinnalus  que  la  variole  dans 
quelques  monographies  à  côté  de  l’acné.  Le 
malade  éprouve  d’abord  des  symptômes  géné¬ 
raux,  du  malaise,  de  l’embarras  gastrique; 
puis  il  éprouve  au  lieu  d’élection  du  mal  une 
sensation  de  chaleur,  de  picotement,  suivie  le 
lendemain  ou  le  surlendemain  de  l’apparition 
de  rougeurs  ovoïdes  qui  bientôt  elles-mêmes  se 
recouvrent  d’une  série  de  vésicules.  Elles  com¬ 
mencent  au  dos  et  gagnent  du  même  côté  la 
partie  antérieure  du  corps.  Plus  tard,  elles  se 
réunissent  pour  en  former  une  seule  en  cein¬ 
ture,  tandis  qu’il  en  reste  quelques-unes  dis¬ 
crètes  à  la  circonférence.  Vers  le  8e  ou  le  10e 
jour,  elles  se  crèvent,  et  le  derme  se  recouvre 
d’une  matière  blanche  couenneuse  qui  passe  à 
l’état  d’eschare  gangréneuse.  Au  12'  jour  en¬ 
viron,  ces  eschares  tombent  et  laissent  a  nu  le 
derme  plus  ou  moins  profondément  attaqué. 
Cette  chute  des  eschares  peut  chez  des  sujets 
très  affaiblis  amener  la  mort.  Dans  tous  les 
cas,  le  travail  pathologique  de  la  peau  sac- 
compagne  de  douleurs  locales  lancinantes, 
comme  névralgiques,  qui  durent  tout  le  temps 
de  l’éruption  et  de  la  cicatrisation ,  quelque¬ 
fois  même  bien  au-delà. 

Les  indications  pour  le  traitement  se  tirent 
principalement  de  l’état  général.  Il  est  à  re¬ 
marquer  toutefois  que  les  émollients  liquides 


et  les  bains  exaspèrent  les  douleurs.  Les  corps 
gras  en  topiques  réussissent  mieux. 

Dans  l’herpès  diffusa,  les  vésicules  sont  dissé¬ 
minées.  Les  douleurs  Sont  moins  lancinantes 
que  dans  le  zona.  Les  autres  variétés  d’herpès 
phlycténodes  n’offrent  pas  de  considérations 
spéciales  qui  puissent  nous  arrêter;  ils  cèdent 
facilement  aux  émollients.  Notons  seulement 
en  passant  l’herpès  labialis,  dont  le  nom  hy— 
droit  febrile ,  dans  Frank,  indique  qu’il  peut 
être  un  simple  épiphénomène  d’une  maladie 
aigue. 

L’herpès  miliaire  se  caractérise  par  des  vé¬ 
sicules  très  peliies,  très  circonscrites,  qui  s’élè¬ 
vent  sur  un  fond  chagriné.  Ici  nous  avons  deux 
espècesditléren  tes  :1°  l’herpès  i  is  ou  à  anneaux, 
plus  curieux  par  sa  forme  qu’important  tant  il 
est  peu  grave  ;  l’herpès  cireinnalus  dont  le 
caractère  est  de  s’agrandir  à  l’extérieur  tandis 
que  son  centre  se  dégage.  Il  est  à  remarquer 
qu’il  est  plus  tenace  chez  les  individus  bilieux 
que  chez  ceux  qui  sont  lymphatiques.  Souvent 
il  passe  à  l’état  chronique  et  alors  la  peau  de¬ 
vient  furfuracée,  rude,  écailleuse.  On  ne  doit 
pas  insister  longtemps  sur  les  émollients.  On 
leur  substitue,  d’abord  les  lotions  d’eau  salée, 
puis  celles  de  nitrate  d’argent ,  puis  les  sulfu¬ 
reux.  Si  l’afleclion  résiste,  ce  qui  ai  rive  sou¬ 
vent  ,  on  a  recours  à  l’eau  goudronnée. 

L’herpès  circinné  squameux  présente  l’as¬ 
pect  de  la  plaque  arrondie  du  psoriasis  et  il  a 
quelque  chose  de  sa  ténacité.  On  ' oit  qu^  le3 
deux  maladies  qui  s’éloignent  tant  par  ia  loi  me 
primitive,  fugace  (vésicule,  papule),  se  rappro¬ 
chent  beaucoup  par  la  forme  secondaire.  Ce 
n’est  pas  le  seul  point  de  ressemblance.  Nous 
verrons  plus  tard  que  les  psoriasis  et  la  lèpre 
vulgaire  sont  peut-être,  avec  l’herpès  circinné 
chronique,  les  seules  maladies  de  la  peau  qui 
soient  moins  tenaces  chez  les  individus  scrofu¬ 
leux  que  chez  les  autres  sujets. 

H  E.  C. 


II.  Relation  chirurgicale  des  évènements  qui 
ont  eu  lieu  à  Clermont  “  Ferrand  dans  le 
mois  de  septembre  1841. 

De  graves"  désordres,  dont  le  recensement 
fut  le  prétexte,  éclatèrent  à  Clermont,  dans 
les  journées  du  9  et  10  septembre.  La  troupe  de 
ligne,  attaquée  d’abord  à  coups  de  pierres. puis 
à  coups  de  fusil,  fut  obligée  de  se  servir  de  ses 
armes  pour  repousser  les  perturbateurs  et  les 
faire  rentrer  dans  le  devoir.  La  sédition  fut 
comprimée,  mais  le  sang  coula  de  part  et  d’au¬ 
tre,  et  l’Hôlel-Dieu  de  Clermont  dut  ouvrir 
ses  portes  à  un  certain  nombre  de  blessés.  Le 
régiment  eut  quinze  hommes  blessés  ;  deux 
succombèrent  peu  de  temps  après  avoir  été 
frappés,  les  treize  autres  furent  reçus  dans  cet 
établissement.  Du  côté  opposé,  il  y  eut  dix 
morts  et  <îix-neuf  blessés,  sans  compter  ceux 
qui  furent  traités  en  ville.  Toutes  les  plaies  ont 
été  faites  par  des  armes  à  feu  chargées  de  balles 
ou  de  chevrotines;  quelques-unes  ont  été  lé¬ 
gères,  mais  le  plus  grand  nombre  a  été  grave. 
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Les  malades  des  deux  partis,  placés  dans  le 
même  hôpital,  ont  reçu  les  mêmes  soins;  les 
pansements  ont  éié  les  mêmes,  et,  si  la  propor¬ 
tion  des  morts  a  été  plus  considérable  chez  les 
civils  que  chez  les  militaires,  il  faut  l’attribuer 
à  la  bonne  constitution  et  à  la  jeunesse  de  ces 
derniers  plutôt  qu’à  toute  autre  cause. 

Dans  le  nombre  des  observations  que  nous 
allons  décrire,  il  en  est  qui  offrent  le  plus' 
grand  intérêt  ;  nous  insisterons  sur  les  circon¬ 
stances  qui  nous  ont  frappé  ,  les  autres  ren¬ 
trent  dans  la  catégorie  des  plaies  d’armes  à  feu 
en  général,  nous  glisserons  plus  légèrement 
sur  celles-ci  pour  ne  point  répéter  ce  qui  a  été 
dit  déjà  un  grand  nombre  de  fois  avant  nous. 

Les  blessures  qui  n’intéressaient  que  les  par¬ 
ties  molles  ont  été  traitées  comme  des  plaies 
simples,  et  se  sont  terminées  comme  elles 
d’une  manière  heureuse;  il  n’en  a  pas  été  de 
même  lorsque  les  os  ou  les  organes  contenus 
dans  les  cavités  splanchniques  ont  été  lésés; 
toutes  ont  élé  graves. 

Les  désordres  que  nous  avons  pu  constater , 
en  examinant  les  membres  dont  les  os  ont  été 
fracturés,  ont  élé  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas  beaucoup  plus  étendus  qu’on  ne  pou¬ 
vait  le  croire,  à  en  juger  par  les  ouvertures  qui 
existaient  aux  parties  molles  ;  aussi  avons-nous 
dû  regretter  plus  d’une  fois  d’avoir  cherché  à 
conserver  des  membres  dont  l’amputation  au¬ 
rait  peut-être  sauvé  la  vie  à  quelques  blessés  ; 
chez  quelques-uns  d’entre  eux ,  nous  avons 
trouvé  une  résistance  qui  ne  nous  a  pas  per¬ 
mis  de  tenier  la  seule  chance  de  salut  qui  se 
présentait. 

Si  les  reproches  que  l’on  fit  autrefois  aux 
chirurgiens  militaires  de  saciifier  trop  légère¬ 
ment  les  membres  avaient  eu  le  moindre  fon¬ 
dement,  les  faits  que  nous  avons  eus  sous  les 
yeux  auraient  pu  venir  à  l’appui  de  leur  ma¬ 
nière  de  voir;  mais  les  évènements  qui  se  sont 
passés  à  Paris  depuis  1830  ont  démontré  jus¬ 
qu’à  l’évidence  la  sagesse  des  préceptes  qu’ils 
ont  établis  ;  du  reste,  leur  opinion  est  aujour¬ 
d’hui  partagée  par  les  hommes  placés  à  la  tête 
de  la  chirurgie  civile. 

Plaies  simples  bornées  aux  parties  molles. 

Chez  quatre  blessés,  les  plaies  sont  superfi¬ 
cielles  et  n’intéressent  que  les  téguments. 

Le  premier  est  un  jeune  soldat  appartenant 
au  16e  léger.  La  balle,  qui  a  frappé  la  plante 
du  pied  droit,  a  divisé  la  peau,  après  avoir  été 
amortie  par  la  semelle  du  soulier,  et  a  été  ar¬ 
rêtée  par  l’aponévrose  plantaire  ;  elle  a  pu  être 
retirée  avec  facilité. 

Le  second  est  un  maçon,  âgé  de  vingt-deux 
ans,  qui  a  élé  blessé  au  côté  externe  du  pied 
gauche,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de 
la  malléole  externe.  Le  projectile  est  resté 
fixé  dans  la  plaie  d’où  il  a  été  facile  de  l’ex¬ 
traire. 

Chez  les  deux  autres,  la  peau  a  été  labourée 
par  la  balle;  la  plaie  du  premier  a  son  siège 
à  la  partie  externe  et  inférieure  de  la  cuisse 
gauche,  celle  du  second  s’observe  au-dessus 
de  la  malléole  externe  de  la  jambe  gauche. 


Chez  les  autres,  les  projectiles  ont  intéressé 
la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la 
couche  musculaire  superficielle;  ils  sont  au 
nombre  de  huit  :  six  militaires  et  deux  ou¬ 
vriers. 

Le  1er  (Eusset  Gabriel,  commissionnaire)  a 
été  frappé  à  la  partie  inférieure  et  interne  de 
la  cuisse  gauche.  Il  n’existe  qu’un  intervalle 
de  deux  travers  de  doigt  entre  l’ouverture 
d’entrée  et  celle  de  sortie. 

Le  2e  (Tournaire  Gilbert,  perruquier)  a  élé 
bl  ossé  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  gau¬ 
che;  la  halle  a  glissé  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  entre  la  peau  et  les  tendons  des 
muscles  extenseurs  du  pied  ;  les  deux  ouver¬ 
tures  ne  sont  séparées  l’une  de  l’autre  que  par 
une  espèce  de  pont  cutané. 

Le  3e  (Gaborias,  soldat  au  16e  légerl  a  été 
frappé  par  un  projectile  qui  a  pénétré  oblique¬ 
ment  d’arrière  en  avant  et  de  dedans  en  de¬ 
hors  la  portion  du  grand  dorsal  qui  circonscrit 
la  partie  postérieure  de  l’aisselle;  il  est  sorti 
en  dehors  de  la  cavité  axillaire  sans  intéresser 
le  grand  pectoral. 

Le  4e  (IJecousy,  soldat  au  même  régiment)  a 
reçu  un  coup  de  feu  à  la  partie  inférieure  et 
postérieure  du  bras  gauche  ;  quelques  fibres 
du  triceps  brachial  ont  dû  être  intéressées,  car 
le  blessé  ne  pouvait  pas  étendre  complète¬ 
ment  l’avant-bras  lorsqu’il  a  quitté  l’hôpital. 

Le  5-  (Marteniez,  soldai  au  a  6e)  a  élé  frappé 
par  une  chevrotine  qui  a  pénétré  à  l’extrémité 
supérieure  et  externe  de  l’avant-bras,  et  qui 
est  sortie  à  deux  travers  de  doigt  du  point  où 
elle  est  entrée.  Ce  jeune  militaire  quitta  l’hô¬ 
pital  dans  la  dernière  quinzaine  d’octobre;  la 
plaie  était  parfaitement  réunie,  la  cicatrice 
paraissait  solide,  mais  un  léger  suintement  qui 
se  fit  quelques  jours  après  à  l’une  des  ouver¬ 
tures  le  força  bientôt  à  y  rentrer.  Après  l’em¬ 
ploi  de  légers  stimulants,  de  bains  et  de  dou¬ 
ches  de  vapeur  ,  nous  fendîmes  le  pont  cutané 
qu’avait  fait  le  projectile  pour  exciser  ensuite 
les  deux  lèvres  de  la  division;  c’est  alors  que 
nous  reconnûmes  quelle  était  la  véritable 
cause  qui  avait  entretenu  jusque-là  le  trajet 
fisluleux. 

Un  morceau  de  drap,  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  vingt-cinq  centimes,  était  implanté 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  en  rap¬ 
port  par  l’un  de  ses  bords  avec  la  face  interne 
de  la  peau.  Il  fut  retiré,  et  dès  lors  la  plaie 
marcha  promptement  à  la  guérison. 

Le  6e,  appartenant  au  même  régiment,  a 
élé  blessé  à  la  jambe  droite.  L’ouverture  d’en¬ 
trée  existe  au-dessus  et  en  dedans  du  tendon 
d’Achille;  elle  n’est  séparée  de  l’ouverture  de 
sortie  que  par  un  intervalle  de  dix  centimètres. 
Quoique  le  projectile  n’ait  intéressé  aucun 
vaisseau  ,  il  s’est  fait  pendant  quelques  jours  , 
à  la  chute  des  eschares,  un  suintement  san¬ 
guinolent  qui  a  été  assez  abondant  pour  que 
l’on  ait  élé  forcé  de  recourir  à  un  bandage 
compressif. 

Le  7*  (Bruisker,  du  16e  léger)  a  élé  frappé 
par  une  balle  qui  est  entrée  à  la  partie  infé¬ 
rieure  et  externe  du  bras  gauche  :  il  n’y  a  pas 
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de  plaie  de  sortie.  On  oberve,  le  second  jour, 
à  la  face  interne  du  membre,  un  engorgement 
inflammatoire  qui  suit  assez  exactement  la 
direction  des  vaisseaux.  Tout  semblait  indi¬ 
quer  que  c’était  le  trajet  qu’avait  dû  parcourir 
le  projectile,  et  qu’un  abcès  devait  se  former 
dans  cette  partie;  il  n’en  a  rien  clé  cependant; 
au  bout  de  quelques  jours,  la  douleur  a  dis¬ 
paru;  l’engorgement  inflammatoire  s'est  dis¬ 
sipé  ;  il  n’est  resté  qu’une  ecchymose  à  la 
place  delà  dureté  qui  existait. 

Le  8  ,  soldat  au  16e  léger,  a  été  blessé  à  la 
partie  supérieure  et  externe  de  la  jambe;  les 
deux  ouvertures  ne  sont  séparées  l’une  de 
l’autre  que  par  un  léger  intervalle. 

Au  moment  de  l’entrée  de  ces  blessés  à 
l’hôpital,  les  ouvertures  ont  été  agrandies  par 
un  débridement  convenable  ;  les  cataplasmes 
émollients  ont  été  appliqués  sur  les  plaies,  et 
on  en  a  continué  l’emploi  jusqu’à  la  chute  des 
eschares,  qui  s’est  opérée  du  huitième  au 
douzième  jour  ;  on  a  eu  recours  dans  les  pre¬ 
miers  temps  à  la  diète,  aux  boissons  adoucis¬ 
santes,  et,  sous  l’influence  de  celte  médication, 
les  plaies  ont  toutes  marché  à  la  cicatrisation. 
Chez  aucun  d’eux,  les  émissions  sanguines 
n’ont  été  indi  uces;  la  saignée  locale,  prati¬ 
quée  par  le  bistouri,  a  sutli  pour  opérer  un 
dégorgement  capable  de  prévenir  des  accidents 
inflammatoires  qui  eussent  peut-être  rendu 
nécessaire  un  traitement  antiphlogistique  plus 
énergique. 

Quelque  légères  qu’aient  été  ces  différentes 
blessures,  elles  n’ont  pas  moins  retenu  les 
malades  à  l’hôpital  pendant  cinq  à  six  se¬ 
maines. 

Plaies  d'armes  à  feu  compliquées  d© 
fractures. 

Fractures  des  membres  inférieurs. 

Trois  de  nos  blessés  ont  eu  la  cuisse  brisée 
par  un  coup  de  feu.  Chacune  de  ces  fractures 
s’est  présentéee  avec  des  circonstances  bien 
différentes.  Les  conséquences  en  ont  été  égale¬ 
ment  funestes. 

Qbs.  —  Jacques  Agenon,  tailleur  d’habits, 
fut  frappé  dans  la  soirée  du  10  septembre  par 
une  balle  qui  a  fracturé  léffémur  à  la  réunion 
du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs 
de  la  cuisse.  Le  projectile  a  pénétré  au  côté 
externe  du  membre;  et,  après  en  avoir  brisé 
l’os,  il  est  sorti,  à  sa  partie  inférieure  et  in¬ 
terne,  à  cinq  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l’articulation  fémoro-tibiale.  Une  grande  quan¬ 
tité  de  sang  paraît  s’ètie  échappée  de  la  plaie, 
car  le  malade  est  plongé  dans  un  étal  de  fai¬ 
blesse  extrême  ;  la  figure  est  pâle;  les  chairs  sont 
décolorées;  le  pouls  à  peine  sensible.  La  plaie 
d’entrée  a  été  largement  débridée  ;  le  fémur 
est  brisé  en  éclats,  mais  l’insensibilité  presque 
absolue  et  l’état  de  prostration  dans  lequel  se 
trouve  le  blessé  s’opposent  à  ce  que  l’on  puisse 
songera  l’amputation. 

1:2  septembre.  Les  muscles  font  hernie  à 
travers  la  plaie  ;  un  engorgement  considérable 
occupe  la  partie  de  la  cuisse  placée  au-dessus 


de  la  fracture  ;  les  téguments  offrent  une  teinte 
violacée  ;  du  sang  noirâtre  s’échappe  en  assez 
grande  quantité  parles  plaies;  néanmoins 
l’état  général  est  un  peu  meilleur;  la  circula¬ 
tion  a  repris  un  peu  d’énergie. 

13.  L’appareil  est  imbibé  par  une  sanie  san¬ 
guinolente  qui  exhale  une  odeur  évidemment 
gangréneuse. 

14.  La  prostration  est  extrême  ;  le  pouls 
faiblit  de  plus  en  plus;  le  blessé  est  en  proie 
au  délire  ;  il  succombe  dans  la  soirée. 

A  l’autopsie,  on  constate  l’existence  d’une 
fracture  comminutive  ;  le  fémur  est  brisé  à  la 
réunion  du  quart  supérieur  avec  les  trois 
quarts  intérieurs  ;  les  fragments  ont  pénétré 
dans  les  chairs. 

La  portion  externe  du  triceps  fémoral  est 
réduite  en  bouillie;  du  sang  noirâtre  est  in¬ 
filtré  dans  l’épaisseur  des  libres  et  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  leur  est  interposé;  une 
sérosité  sanguinolente  est  épanchée  dans  la 
capsule  synoviale  du  genou. 

L’artère  et  la  veine  crurale  sont  intactes. 
L’épanchement  de  sang,  qui  s’est  fait  entre  les 
muscles,  la  sanie  sanguinolente  qui  s’échappait 
dans  l’intervalle  de  chaque  pansement,  n’ont 
pas  été  fournis,  comme  on  aurait  pu  le  croire, 
par  les  gros  vaisseaux  du  membre:  ils  prove¬ 
naient  des  artères  musculaires  et  des  perfo¬ 
rantes. 

Fracture  du  condyle  interne  du  fémur.  — 

■ —  Plaie  pénétrante  de  lJ articulation  du 

genou.— Déchirure  de  la  veine  poplitée. 

Obs.  —  Pierre  Leyme,  cordonnier,  âgé  de 
quarante-deux  ans,  fut  frappé  au  genou  droit 
dans  la  journée  du  10  septembre.  La  balle 
pénétra  à  son  côté  interne,  à  huit  millimètres 
en  dedans  de  la  rotule,  et  vint  sortir  au  milieu 
du  creux  poplité.  Une  assez  grande  quantité 
de  sang  s’échappait  par  l’ouverture  de  sortie  ; 
un  appareil  compressif  très  serré  fut  appliqué 
autour  de  l’articulation  pour  arrêter  l’hémor¬ 
rhagie.  Lorsque  nous  vîmes  le  blessé  le  len¬ 
demain  malin,  il  se  plaignait  d 'éprouver  une 
douleur  très  vive,  qui,  du  genou,  s’étendait  à 
toute  la  jambe;  la  bande,  qui  avait  été  appli¬ 
quée  sur  la  plaie,  exerçait  une  conslriction 
tellement  forte  quJune  rainure  circulaire  oc¬ 
cupait  toute  la  circonférence  de  l’articulation 
fémoro-tibiale;  le  mollet  était  énormément 
tuméfié,  dur  au  toucher;  la  peau  était  viola¬ 
cée  (vingt  sangsues;  cataplasmes  émollients; 
limonade  pour  boisson  ;  diète).  Le  gonflement 
s’étendait  au  quart  inférieur  de  la  cuisse. 

12  septembre.  Les  douleurs  sont  moins 
vives,  mais  le  blessé  se  plaint  d’éprouver  des 
crampes  dans  le  pied  et  la  jambe;  les  parties 
molles  sont  moins  tendues  que  la  veille  ;  l’état 
général  est  bon. 

13.  Pendant  la  nuit,  il  y  a  eu  de  l’agitation. 
Aux  crampes  a  succédé  un  sentiment  de  froid 
qui  est  surtout  prononcé  au  pied  et  à  la  partie 
inférieure  delà  jambe. Une  bouled’eau chaude, 
placée  aux  extrémités,  n’est  point  perçue  par 
le  malade,  qui  n’en  sent  la  chaleur  qu’en  ap¬ 
prochant  le  membre  du  côté  opposé. 
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IL.  La  jambe  s’est  un  peu  réchauffée,  mais 
la  plante  du  pied  est  toujours  aussi  froide;  des 
vergetures  existent  à  la  face  dorsale  des  trois 
derniers  orteils. 

15.  La  tension  du  mollet  est  un  peu  moins 
prononcée;  on  distingue  une  sensation  de  fluc¬ 
tuation  dans  l’épaisseur  des  parties  molles. 
Les  vergetures  s’étendent  au  côté  externe  du 
dos  du  pied;  le  pouls,  qui  était  resté  assez 
calme,  a  pris  de  la  fréquence;  la  figure  porte 
l’empreinte  de  la  fatigue  et  de  l’insomnie  à 
laquelle  le  malade  a  été  en  proie  la  nuit  der¬ 
nière. 

16.  Le  clos  du  pied  offre  dans  toute  son 
étendue  une  teinte  violacée  qui  gagne  la  face 
supérieure  de  la  région  tarsienne;  les  parties 
sur  lesquelles  on  l’observe,  quoique  insensibles 
pour  le  malade,  n’en  ont  pas  moins  repris  une 
température  assez  élevée;  cependant  on  ob¬ 
serve  de  loin  en  loin  quelques  phlyctènes  rem¬ 
plies  d’une  sérosité  sanguinolente  (les  cata¬ 
plasmes  émollients  ont  été  remplacés  par  des 
fomentations  légèrement  stimulantes). 

20.  Une  eschare,  de  la  largeur  d’unécu  de 
cinq  francs,  existe  au  côté  externe  du  dos  du 
pied  ;  la  partie  mortifiée  offre  une  teinte  noi¬ 
râtre  à  la  circonférence  de  laquelle  se  dessine 
un  cercle  d’un  rouge  violacé. 

22.  La  gangrène  sera  plus  étendue  qu’on 
ne  l’aurait  cru  de  prime  abord;  l’épiderme, 
qui  recouvre  les  orteils  et  la  plus  grande  partie 
du  dos  du  pied  se  détachent  etlaissent  à  décou- 
'  vert  le  derme,  dont  la  surface  offre  une  cou¬ 
leur  blafarde  dans  quelques  points,  violacée 
dans  d’autres. 

25-  Le  pied  offre  dans  toute  son  étendue 
une  couleur  noirâtre.  Les  téguments  de  la 
jambe  sont  tuméfiés,  et,  pour  peu  qu’on  les 
déprime,  on  perçoit  une  sensation  de  crépita¬ 
tion  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  l’état 
général  est  néanmoins  toujours  bon. 

28.  La  gangrène  gagne  le  genou;  déjà  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  cuisse  est 
œdémateux  et  conserve  l’impression  des  doigts 
lorsqu’on  le  déprime;  la  mort  parait  donc 
imminente;  cependant,  comme  le  sphacèle  a 
toujours  paru  être  l’effet  de  la  lésion  de  l’un 
des  vaisseaux  du  jarret,  et  qu’il  ne  se  borne 
point  à  la  stupeur  et  à  l’ébranlement  du  sys¬ 
tème  nerveux,  il  serait  encore  possible  de 
conserver  la  vie  au  molade  en  lui  pratiquant 
l’amputation  de  la  cuisse. 

Cette  opération,  proposée  au  blessé,  est  d’a¬ 
bord  rejetée  fort  loin  ;  mais  bientôt,  convaincu 
que  c’est  la  seule  voie  de  salut  qui  lui  reste,  il 
finit  par  s’y  décider. 

Une  amputation  circulaire  a  été  pratiquée 
à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse;  elle  n’a  pas 
lais -é  que  d'offrir  quelques  difficultés.  Le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  et  intermusculaire  est 
engorgé;  la  peau  a  perdu  son  élasticité  et  la 
faculté  de  se  rétracter;  les  muscles  ne  glissent 
plus  dans  leurs  gaines;  les  vaisseaux,  entou¬ 
rés  de  tissus  condensés  par  l’inflammation,  ré¬ 
sistent  aux  tractions  qu’il  est  nécessaire  d’exer¬ 
cer  sur  eux  pour  en  pratiquer  la  ligature.  On 
a  dù  recourir  à  l’emploi  des  aiguilles  courbes, 


ce  qui  a  apporté  du  retard  dans  l’opéra¬ 
tion.  Une  assez  grande  quantité  de  sang  s’est 
écoulée. 

Le  bles-é  se  plaint  d’éprouver  clans  la  jour¬ 
née  un  sentiment  d’oppression  extrême  ;  la 
soif  est  vive;  le  corps  couvert  de  sueur.  La 
nuit  suivante,  mobilité  insolite,  délire,  in¬ 
somnie. 

A  la  visite  du  lendemain,  il  ne  répond  aux 
questions  qu’on  lui  adresse  que  d’une  manière 
incohérente  ;  la  langue  est  sèche  ;  le  pouls  fré¬ 
quent  et  petit;  les  yeux  animés  et  brillants. 

2  octobre.  Le  délire  persiste;  des  soubre¬ 
sauts  se  font  sentir  dans  les  tendons;  des  con¬ 
tractions  spasmodiques  des  muscles  de  la 
cuisse  impriment  au  moignon  des  mouvements 
convulsifs.  Cet  état  persiste  pendant  trois  jours, 
au  bout  desquels  le  malade  succombe. 

Examen  du  membre. 

Les  plaies  faites  par  le  projectile  aux  parties 
molles  sont  cicatrisées.  La  balle  a  passé  au 
côté  interne  de  la  rotule,  a  perforé  le  condyle 
interne  du  fémur,  quVlo  a  détaché  du  corps 
de  l’os,  mais  il  lui  adhère  encore  très  forte¬ 
ment;  aussi  eût-il  été  impossible  de  recon¬ 
naître  pendant  la  vie  cette  solution  de  conti¬ 
nuité;  elle  a  ensuite  traversé  le  creux  du  jarret, 
et  s’est  dégagée,  en  passant  au-devant  du  ten¬ 
don  du  jumeau  interne. 

La  région  poplitée  a  été  disséquée  avec  soin  ; 
car  il  était  intéressant  de  savoir  s’il  existait 
quelques  déchirures  aux  vaisseaux  ou  aux 
nerfs  qui  existent  dans  cette  partie. 

Les  deux  divisio’  s  du  nerf  sciatique  sont 
intactes;  la  balle  a  passé  entre  le  poplité  ex¬ 
terne  et  l’interne  ;  la  veine  poplitée  a  été  divi¬ 
sée;  les  deux  bouts,  écartés  l’un  de  l’autre  par 
un  intervalle  de  deux  travers  de  doigt,  sont 
oblitérés  par  des  caillots  fibrineux,  que  l’on 
peut  suivre  dans  une  assez  grande  étendue. 

L’artère  poplitée  qui  lui  est  accolée,  comme 
on  le  sait,  a  été  simplement  effleurée  et  a  con¬ 
servé  sa  forme  cylindrique;  elle  offre  cepen¬ 
dant,  dans  un  point  très  circonscrit,  une  teinte 
légèrement  noirâtre,  indice  d’une  contusion. 
En  la  divisant,  pour  en  examiner  la  surface 
intérieure,  on  voit  qu’elle  a  conservé  son  ca¬ 
libre,  et.  qu’elle  est  restée  perméable  au  sang  ; 
mais  dans  ce  point,  qui  correspond  à  la  contu¬ 
sion  extérieure,  sa  tunique  interne  et  sa  mem¬ 
brane  moyenne  sont  déchirées  dans  l'étendue 
de  deux  centimètres.  La  tunique  celluleuse, 
plus  souple  et  plus  élastique,  a  fui  devant  le 
projectile  et  a  résisté  au  choc  qui  a  déchiré  les 
deux  autres;  il  n’existe  à  la  tunique  interne 
aucunes  traces  d’inflammation. 

Les  surfaces  articulaires,  la  membrane  sy¬ 
noviale,  sont  dans  un  état  d’intégrité  parfaite. 

C’est  donc  à  la  division  de  la  veine  poplitée 
qu’il  faut  attribuer  l’ hémorrhagie  qui  a  eu 
lieu  au  moment  où  le  coup  a  été  reçu  ;  c’est  à 
l’interruption  de  la  circulation  veineuse  qu’est 
due  la  gangrène  qui  plus  lard  est  survenue; 
car  la  veine  saphène  interne  ne  pouvait  point 
suffire  au  libre  exercice  de  la  circulation  et 
suppléer  les  vaisseaux  qui  avaient  été  détruits, 
et  dont  les  fonctions  auraient  été  d’autant  plus 
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importantes  que  l’irritation,  provoquée  par 
la  blessure,  devait  faire  affluer  dans  toute  la 
partie  intérieure  du  membre  abdominal  une 
plus  grande  quantité  de  sang  artériel. 

C’est  une  observation  à  ajoutera  celles  su  i 
lesquelles  se  fondent  les  auteurs  qui  ont  pré¬ 
tendu  que  la  gangrène  humide  est  l’etTet  de  la 
lésion  d’une  veine,  comme  la  gangrène  sèche 
reconnaît  pour  cause  celle  d’une  artère. 

Un  épanchement  de  pus  fétide  mêlé  à  des 
gaz  existe  dans  l’épaisseur  du  mollet  ;  les  mus¬ 
cles  de  la  couche  profonde  de  la  jambe  sont 
plus  altérés  que  ceux  qui  en  forment  la  cou¬ 
che  superficielle. 

L’amputation  de  la  cuisse,  pratiquée  plus 
tôt,  eût-elle  sauvé  la  vie  au  malade?  c’est 
possible;  nais,  d’une  part,  l’état  de  la  bles¬ 
sure  n’indiquait  point  ce  moyen  extrême,  puis¬ 
que  nous  avons  vu,  à  l’exainen  du  membre, 
que  les  plaies  des  parties  molles  étaient  cica¬ 
trisées  ;  que  la  fracture  était  sans  déplacement, 
et  que  l’articulation  était  dans  un  état  d’in¬ 
tégrité  parfaite;  d’un  autre  côté,  il  eût  été 
difficile  d’y  décider  le  blessé,  qui  n’a  cédé  plus 
fard  qu’aux  instances  que  nous  avons  été  for¬ 
cés  de  lui  faire,  et  lorsqu’il  a  été  bien  con¬ 
vaincu  que  la  gangrène  gagnait  toute  la  jambe, 
înnt  qu’elle  est  restée  bornée  aux  orteils  ou 
au  pied,  nous  pouvions  espérer  qu’elle  s’ar¬ 
rêterait,  et  qu’il  serait  privé  seulement  d’une 
portion  du  membre  abdominal ,  comme  on 
l’observe  quelquefois  après  la  ligature  de  l’ar¬ 
tère  crurale. 

Fracture  du  fémur.  —  Résorption  purulente. 

Mort. 

Obs.  —  Lombard,  sergent  au  16e  léger,  fut 
frappé  à  la  cuisse  droite,  dans  la  journée  du 
.10  septembre  ;  il  put  cependant  marcher  en¬ 
core  pendant  quelque  temps,  en  se  soutenant 
avec  son  fusil,  et  gagner  l’ambulance  qui  avait 
été  établie  à  l’Hôtel-de- Ville  ;  mais,  arrivé  au 
bas  de  l’escalier,  il  voulut  donner  à  un  de  ses 
camarades  l’arme  qu’il  avait  à  la  main  et  con¬ 
tinuer  sa  route.  Privé  du  point  d’appui  qui 
l’avait  soutenu  jusqu’à  ce  moment,  il  chan¬ 
celle,  tombe,  et  ne  peut  plus  se  relever;  le 
fémur  était  cassé. 

Cette  fracture,  que  nous  constatâmes  lors 
de  l’entrée  du  blessé  à  l’Iïôûd-Dicu,  existait  à 
la  réunion  des  quatre  cinquièmes  supérieurs 
avec  le  cinquième  inférieur  de  la  cuisse;  elle 
n’était  point  accompagnée  de  déplacement. 

L’ouverture  d’entrée,  faite  par  la  balle,  est 
située  à  trois  travers  de  doigt  au  dessus  et  en 
dedans  du  bord  supérieur  de  la  rotule;  celle 
de  sortie  existe  au-devant  du  tendon  du  demi- 
tendineux. 

Un  débridemenl  assez  étendu  nous  a  permis 
d’introduire  le  doigt  dans  la  plaie  et  de  re¬ 
connaître  que  la  fracture  était  sans  esquilles. 

Les  circonstances  qui  avaient  précédé  la 
chute  du  malade,  le  peu  de  gravité  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité,  nous  engagèrent  à  tenter  la 
conservation  du  membre.  Nous  pouvions  croire 
en  effet  qu’une  partie  du  cylindre  de  l’os  avait 
été  seule  intéressée  par  le  projectile,  et  que 


la  portion  qui  avait  conservé  son  intégrité, 
n’étant  plus  assez  solide  pour  soutenir  le  poids 
du  corps,  avait  cédé,  comme  on  l’observe  dans 
les  fractures  isolées  du  tibia,  où  les  blessés,  en 
se  relevant,  marchent  avec  le  péroné,  qui  se 
brise  à  son  tour  ;  nous  n’avions  par  conséquent 
à  traiter  qu’une  fracture  simple  avec  plaie 
aux  parties  molles,  analogue  à  celles  que  nous 
observons  tous  les  jours.  L’état  général  était 
parfait. 

Le  membre  a  été  placé  sur  un  double  plan 
incliné,  les  plaies  recouvertes  d’un  cataplasme 
émollient;  et,  dès  cet  instant,  les  douleurs,  qui 
avaient  élé  assez  vives,  se  sont  calmées,  et  le 
malade  a  pu  reposer,  ce  qu’il  n’avait  pas  fait 
depuis  deux  jours.  (Les  militaires  qui  furent 
blessés  dans  la  soirée  du  10  septembre  n’ont 
élé  transportés  à  l’IIôlel-Dieu  que  dans  la  ma¬ 
tinée  du  12:  ils  furent  provisoirement  dépo¬ 
sés  à  l’Hôtpl-de-Ville,  où  une  ambulance  avait 
élé  improvisée.) 

L’engorgement  qui  est  survenu  les  pre¬ 
miers  jours  a  élé  peu  considérable;  cinq  jours 
après,  il  avait  presque  entièrement  disparu; 
l’inflammation  est  bornée  au  trajet  de  la  plaie; 
la  suppuration  qui  s’y  est  établie  est  de  bonne 
nature.’ 

Dans  la  nuit  du  19  au  20,1e  malade  a  élé 
en  proie  à  une  agitation  violente;  on  observe 
même,  le  lendemain,  à  la  visite,  un  peu  d’in¬ 
cohérence  dans  les  idées  ;  une  sanie  purulente 
s’écoule  par  la  plaie,  lorsqu’on  exerce  une 
légère  pression  au-dessus. 

21.  Le  pus  est  d’une  nature  un  peu  meilleure; 
on  diminue  la  hauteur  du  plan  incliné  qui, 
par  la  position  qu’il  donne  au  membre,  faci¬ 
lite  les  épanchements  dans  l’épaisseur  des 
muscles  de  la  cuisse,  et  s’oppose  à  ce  que  l’ou¬ 
verture  inférieure  n’occupe  la  partie  déclive 
du  foyer  purulent. 

22.  Les  mouvements  que  l’on  imprime  à  la 
cuisse,  quelque  légers  qu’ils  soient,  sont  dou¬ 
loureux;  le  blessé  cherche  continuellement  à 
changer  de  place;  sa  figure  porte  l’empreinte 
d’une  altération  légère.  (Une  compresse  ex- 
pulsive  est  placée  à  la  partie  postérieure  du 
membre,  afin  de  s’opposer,  par  la  compression 
qu’elle  exerce,  au  séjour  du  pus.) 

23.  Il  est  survenu,  dans  la  soirée,  un  frisson 
violent. 

25.  Le  pus  ne  séjourne  plus;  mais  la  sup¬ 
puration  que  fournit  la  plaie  est  claire  et 
séreuse. 

27.  La  figure  du  blessé  offre  une  teinte  ic- 
lét  ique  ;  le  pouls  est  faible  et  dépressible;  du 
délire  survient  dans  la  nuit;  il  succombe  le 
lendemain. 

Autopsie.  —  Le  fémur  est  fracturé  à  l’union 
ffii  quart  inférieur  avec  les  trois  quarts  supé¬ 
rieurs;  les  fragments  sont  taillés  en  bec  de 
flûte;  un  profond  sillon  a  élé  creusé  par  la 
balle,  qui  a  traversé  l’os  de  haut  en  bas,  de 
dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière;  quel¬ 
ques  esquilles,  encore  adhérentes  par  une  de 
leurs  extrémités,  existent  à  l’ouverture  de 
sortie  et  sont  déjelées  en  dehors  ;  c’est  au- 
dessus  de  celte  excavation  circulaire  que  le 
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corps  du  fémur  a  élé  complètement  séparé;  la 
fracture  est  très  oblique;  le  fragment  supé¬ 
rieur,  dirigé  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors,  a  la  forme  d’un  cône  dont  le  sommet 
correspond  à  la  perte  de  substance  produite 
par  le  projectile;  l’inférieur  est  dirigé  en  sens 
inverse;  un  intervalle  de  vingt  centimètres 
existe  entre  la  base  et  le  sommet  de  chacun 
d’eux. 

—  On  comprend  difficilement  que  le  blessé 
ait  pu  marcher  aussi  longtemps  avec  un  mem¬ 
bre  ainsi  fracturé;  les  fragments,  quoique  très 
obliques,  ont  dû  conserver  leurs  rapports, 
lorsqu’il  a  pu  trouver  un  point  d’appui  dans 
l’arme  qu’il  tenait  à  la  main;  mais,  dès  qu’il  a 
élé  privé  de  ce  soutien,  le  périoste  et  les  libres 
du  triceps  crural,  qui  s’étendaient  de  l’un  à 
l’autre,  n’ont  point  suffi  pour  contrebalancer 
l’influence  du  poids  du  corps  :  ces  moyens  d’u¬ 
nion  ont  cédé,  et  la  chute  a  eu  lieu. 

Il  n’a  pasété  possible  d’examiner  les  viscères 
renfermés  dans  les  cavités  splanchniques. 

Fractures  de  la  jambe. 

Obs.  —  Deux  jeunes  soldats  ont  eu  la  jambe 
gauche  brisée  par  une  balle,  et  quoique  les  con¬ 
ditions  dans  lesquelles  ils  se  sonttrouvés  n’aient 
pas  été  les  mêmes,  les  suites  de  la  blessure 
n’en  ont  pasété  moins  fâcheuses.  L’un  et  l’au¬ 
tre  ont  eu  l’extrémité  supérieure  du  tibia  tra¬ 
versée  par  le  projectile,  qui  est  venu  sortir  au 
milieu  du  creux  poplité. 

Le  premier,  âgé  de  23  ans,  voltigeur  au 
16e  léger,  doué  d’une  constitution  athlétique, 
avait,  lorsqu’il  fut  porté  à  l’hôpital,  la  figure 
très  altérée,  et  était  plongé  dans  une  stupeur 
profonde.  Sous  l’influence  de  légers  stimulants, 
de  pansements  méthodiques ,  il  survint  un 
amendement  notable  dans  son  état  ;*  le  pouls 
s’était  relevé,  le  faciès  avait  repris  de  l’expres¬ 
sion  ;  le  gonflement,  qui  se  développa  autour 
de  la  plaie,  fut  peu  prononcé  ,  et  l’inflamma¬ 
tion  resta  constamment  dans  de  justes  limites 
jusqu’au  18  septembre;  ce  jour-là,  on  crut  re¬ 
marquer  que  la  suppuration  avait  un  peu  di¬ 
minué  et  que  les  chairs  avaient  pris  un  aspect 
pâle  et  blafard.  Néanmoins  l’étal  général  con¬ 
tinuait  à  être  bon,  et  rien  ne  faisait  préjuger 
une  terminaison  aussi  promptement  funeste. 

A  la  visite  du  lendemain  (19),  le  blessé  pa¬ 
rait  endormi  et  dans  un  état  de  calme  trom¬ 
peur,  mais  il  ne  répond  plus  aux  questions 
qu’on  lui  adresse.  La  stupeur  dans  laquelle  il 
est  plongé  résiste  à  divers  excitants  portés  sur 
la  peau  et  sur  la  muqueuse  olfactive.  La  figure, 
sans  être  plus  altérée,  est  pâle;  le  pouls  est  à 
peine  sensible.  Dans  la  journée,  la  respiration 
s’embarrasse,  devient  stertoreuse.  A  ces  sym- 
tômes  se  joint  bientôt  un  coma  profond,  la 
bouche  est  remplie  d’écume,  les  yeux  sont 
éteints,  les  battements  de  l’artère  radiale  ne 
sont  plus  sentis,  le  blessé  meurt  la  nuit  sui¬ 
vante. 

Les  désordres  que  l’autopsie  a  mis  au  jour 
n’étaient  assurément  pas  de  nature  à  rendre 
compte  d’une  mort  aussi  prompte;  il  n’y  a  eu 
qu’une  cause  qui  ait  pu  l’expliquer,  c’est  l’é¬ 


branlement  du  système  nerveux,  c’est  Tétât  de* 
stupeur  qui  a  toujours  existé. 

Une  ouverture  assez  irrégulière  s’observe 
dans  l’épaisseur  de  la  tubérosité  interne  du  ti¬ 
bia  ;  la  balle  a  pénétré  au  niveau  de  la  saillie 
qui  sépare  les  deux  éminences  et  a  séparé  in¬ 
complètement  celle  qui  occupe  le  côté  interne; 
de  l’extrémité  supérieure  de  l’os;  ce  fragment 
dont  la  formées!  triangulaire  n’est  détaché  du; 
corps  de  l’os  qu’à  son  extrémité  inférieure,  quk 
se  termine  en  pointe  ;  la  base  qui  forme  l’es¬ 
pèce  de  plateau  sur  lequel  repose  le  condyle  in¬ 
terne  du  fémur  est  intacte,  mais  dans  sa  partie 
articulaire  seulement,  le  projectilea  glisséentre 
l’os  et  le  cartilage  d’incrustation  qu’il  en  a  sé¬ 
paré. 

Les  principaux  viscères  de  l’économie  n’of¬ 
frent  aucunes  traces  de  lésions. 

Le  second,  âgé  de  29  ans,  voltigeur  au 
même  régiment,  quoique  moins  vigoureuse¬ 
ment  constitué,  paraissait  être  cependant  dans 
des  conditions  meilleures  et  qui  faisaient  espé¬ 
rer  une  terminaison  plus  heureuse.  La  balle 
avait  frappé  l'extrémité  supérieure  du  tibia  de 
la  jambe  gauche  en  dehors  de  la  tubérosité  an¬ 
térieure.  L’ouverture  de  sortie  s’observait  en 
dedans  du  creux  poplité.  Un  canal  circulaire 
avait  élé  creusé  par  le  projectile  dans  le  tissu 
spongieux  de  l’os  qui  n’offrait  du  reste  dans  ce 
point  aucune  mobilité;  les  plaies  furent  large¬ 
ment  débridées;  de  petites  esquilles  avaient  été 
détachées  et  enlrainées  dans  le  trajet  qu’avait 
parcouru  la  balle. 

L’inflammation,  qui  s’est  développée,  a  élé 
des  plu  »  violentes  ;  elle  s’est  étendue  de  la  plaie 
à  toute  la  jambe,  et  a  bientôt  gagné  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  cuisse;  les  muscles  tuméfiés  font 
hernie  à  travers  les  lèvres  de  la  plaie  do  jarret; 
leur  couleur  est  grisâtre  ;  des  gaz  putrides  sont 
infiltrésdansleur  épaisseur;des  vergelures  exis¬ 
tent  à  la  face  interne  de  la  jambe,  la  figure  s’al¬ 
tère,  les  forces  s’affaiblissent;  le  blessé,  privé 
de  sommeil,  éprouve  une  soif  vive,  et,  dans  la 
journée  du  18  septembre  (sept  jours  révolus  de¬ 
puis  les  évènements),  il  est  en  proie  au  délire, 
les  paroles  sont  incohérentes;  il  répond  encore 
d’une  manière  assez  précise  aux  questions 
qu’on  lui  adresse,  lorsqu’on  cherche  à  fixer  son 
attention  ,  mais  pour  peu  qu’on  cesse  de 
lui  parler,  il  retombe  dans  un  état  de  somno¬ 
lence  qui  n’est  interrompu  que  par  de  l’agita¬ 
tion. 

19  septembre.  La  suppuration  des  plaies  est 
complètement  arrêtée,  leur  surface  est  noirâ¬ 
tre,  le  blessé  est  étranger  à  tout  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui,  il  meurt  dans  la  journée. 

Autopsie.  —  La  tubérosité  interne  du  tibia 
et  une  partie  de  l’externe  sont  séparées  du 
corps  de  l’os  dans  toute  leur  étendue.  Le  frag¬ 
ment  supérieur  de  la  fracture  qui  les  supporte 
se  prolonge  en  pointe. 

Jusqu’à  l’union  du  tiers  supérieur  avec  les 
deux  tiers  inférieurs  du  tibia,  le  tissu  de  l’os 
est  infiltré  par  une  sanie  purulente;  un  épan¬ 
chement  de  même  nature  existe  dans  l’articu¬ 
lation  du  genou.  Les  muscles  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  cuisse  sont  disséqués  par  le  pus 
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qui  en  remplit  les  gaines  et  qui  remonte  jus¬ 
qu’à  leur  insertion  supérieure. 

Les  viscères  contenus  dans  les  cavités 
splanchniques  sont  dans  un  état  d’inlégrité 
parfaite  ;  le  foie  et  la  rate  paraissent  seulement 
avoir  subi  un  léger  degré  de  ramollissement. 

La  veine  cave  supérieure  est  distendue  par 
un  liquide  brunâtre  analogue  pour  la  couleur  à 
de  la  lie  de  vin. 

- —  Je  rapprocherai  de  ces  deux  observations 
le  fait  suivant  qui  offre  avec  eux  la  plus  grande 
analogie. 

Coup  de  feu  à  la  jambe  droite.  —  Fracture 

comminulive  de  l'extrémité  supérieure  du  ti¬ 
bia.  —  Gangrène  de  la  jambe.  — Mort. 

Obs.  Le  nommé  Sigalon,  ouvrier  tisserand, 
âgé  de  36  ans,  fut  frappé,  dans  la  soirée  du  10 
septembre,  par  une  balle  qui  atteignit  l’extré¬ 
mité  supérieure  et  externe  delà  jambe  droite, 
au-devant  de  la  tête  du  péroné,  et  qui  sortit  au 
côté  interne  du  creux  poplité.  Le  malade  per¬ 
dit  à  l’instant  même,  assure-t-il,  une  énorme 
quantité  de  sang.  Le  médecin  qui  lui  donna 
les  premierssoinsluidit  qu’il  n’existait  aucune 
fracture  et  le  rassura,  en  lui  affirmant  que  ses 
blessures  n’auraient  aucune  suite  fâcheuse; 
mais  au  bout  de  deux  jours,  le  gonflement  qui 
survint  à  la  jambe,  les  douleurs  qui  l’accom¬ 
pagnèrent,  éveillèrent  la  sollicitude  de  sa  fa¬ 
mille  qui  nous  fit  appeler  le  13  septembre. 

Sigalon  nous  parut  être  dans  un  état  fâcheux; 
son  pouls  était  faible,  sa  figure  altérée,  et  les 
personnes  qui  l’entouraient  nous  dirent  que 
de  loin  en  loin  ses  paroles  avaient  quelque 
chose  d’incohérent. 

La  suppuration  de  la  plaie  était  peu  abon¬ 
dante;  le  liquide  qui  s’en  écoulait,  clair  et  sé¬ 
reux,  ne  paraissait  sortir  qu’avec  difficulté  ; 
nous  agrandîmes  les  deux  ouvertures  et  nous 
pûmes  alors  mieux  apprécier  les  désordres  qui 
existaient  à  la  jambe.  La  tubérosité  externe  du 
tibia  était  fracturée,  et  le  doigt  pénétrait  dans 
une  espèce  de  canal  osseux  qu’avait  creusé  le 
projectile  dans  le  tissu  spongieux  de  l’os;  nous 
dûmes  alors  prévenir  la  famille  de  l’état  dans 
lequel  se  trouvait  le  blessé  et  lui  faire  partager 
nos  craintes  sur  l’issue  de  cette  lésion.  Quoique 
la  jambe  fût  tuméfiée,  le  gonflement  n’y  était 
cependant  pas  trop  considérable,  la  sensibilité 
et  la  chaleur  y  étaient  conservées,  les  mouve¬ 
ments  des  orteils  pouvaient  encore  s’exécuter, 
ce  qui  pour  les  parents  devait  éloigner  toute 
espèce  de  danger. 

14  septembre.  L’état  du  membre  est  station¬ 
naire  et  loin  d’être  en  rapport  avec  les  sym¬ 
ptômes  généraux  ;  la  figure  est  plus  altérée  que 
la  veille,  les  lèvres  sont  sèches  et  fuligineuses, 
le  pouls  petit  et  fréquent;  la  peau  aride  offre 
une  teinte  ictérique;  le  délire  a  augmenté. 
Douze  heures  après,  apparaissent  àla  face  in¬ 
terne  de  la  jambe  de  larges  plaques  violacées 
qui  s’étendeut  promptement  à  tout  le  mem¬ 
bre;  des  phlyclènes,  remplies  d’une  sérosité 
sanguinolente, se  montrent  au  mollet;  des  ver- 
gelures  existent  à  la  face  interne  de  la  cuisse; 
le  pied  est  froid  et  insensible  à  la  pression. 


16.  Le  blessé  est  plongé  dans  un  état  de 
prostration  d’où  rien  rie  peut  le  tirer  ;  les  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adresse  restent  sans  réponse;  les 
battements  de  l’artère  radiale  ne  sont  plus  sen¬ 
sibles;  il  meurt  dans  la  journée. 

Autopsie.  La  tubérosité  externe  du  tibia  est 
le  siège  d’une  fracture  comminulive;  la  balle 
a  pénétré  entre  les  deux  os  de  la  jambe  sans 
toucher  au  péroné.  La  partie  du  tibia  a\ec  la¬ 
quelle  il  est  uni  est  brisée  ;  la  moitié  de  la  sur¬ 
face  articulaire  sur  laquelle  repose  le  condyle 
externe  du  fémur  a  été  enlevée,  et  les  fragmen  ts 
entraînés  par  le  projectile  remplissent  tout 
l’espace  compris  entre  les  deux  ouvertures. 
L’articulation  fémoro  tibiale  est  remplie  de 
pus;  un  épanchement  de  sang  noirâtre  s’est 
fait  entre  les  jumeaux  et  le  soléaire  et  remplit 
l’espace  celluleux  qui  existe  entre  les  muscles 
de  la  couche  superficielle  et  de  la  couche  pro¬ 
fonde  de  la  jambe. 

Comme  le  blessé  avait  perdu  une  grande 
quantité  de  sang,  il  était  intéressant  desavoir 
si  l’un  des  gros  vaisseaux  situés  dans  le  creux 
poplité  avait  été  déchiré;  cela  nous  paraissait 
d’autant  plus  probable  que  c’était  à  celte  lésion 
que  nous  croyions  devoir  attribuer  la  gangrène 
qui  s’était  emparée  du  membre,  mais  nous  les 
trouvâmes  dans  un  étal  d’intégrité  parfaite.  La 
balle  avait  traversé  le  creux  du  jarret  de  haut 
en  bas  et  de  dehorsen  dedans  en  laissant  au  de¬ 
vant  d’elle  les  deux  branches  que  fournit  dans 
cette  région  le  nerf  sciatique,  l’artère  et  la  veine 
poplité.  C’était  à  la  division  de  quelques-unes 
des  artères  musculaires  qu’il  fallait  attribuer 
l’hémorrhagie  qui  avait  eu  lieu  au  moment 
où  le  coup  avait  été  reçu;  quant  au  sphacèle,il 
a  dû  être  l’effet  de  la  commotion  et  de  l’ébran¬ 
lement  du  système  nerveux. 

Il  ne  nous  a  pas  été  permis  d’examiner  les 
autres  parties  du  cadavre. 


Fleury  (fils) , 

Chirurgien  de  l’Hotel-Dieo  de  Clermont. 
(  La  fin  au  numéro  prochain ). 


CHIRURGIE  PRATIQUE. 

ÏI1„  Hernie  crurale  de  l’appendice  cœcal. 

Diligpnlrr  it.nqne  cliirurgus  signa  oninia  quæ 
de  lierniis,  à  Celso,  Paulo  Æginetâ,  aliisque 
medicis  et  cliirurgis  describuntur ,  examinet, 
essenliamque  moibi  açcuralè  investiget,  ante* 
quàm  manus  operi  adliilieat,  ne  malum  in  pejus 
ruât.  (Fabrice  de  Hilden.) 

Tous  les  praticiens  conviennent  qu’il  n’y  a 
pas  de  maladie  chirurgicale  qui  offre  autant  de 
variétés  et  de  complications  intéressantes  que 
les  hernies.  Ces  variétés  ne  sont  pas  de  purs 
objets  de  curiosité  :  elles  influent  sur  le  succès 
du  traitement  et  de  l’opération.  On  ne  peut 
donc  trop  multiplier  les  observations  de  ce 
genre.  L’expérience  donne  de  l’aptitude  à  pré¬ 
voir  les  cas  difficiles  ,  et,  dans  plusieurs  oc  *a- 
sions,  cette  prévoyance  dirige  utilement  la  con¬ 
duite  du  chirurgien. 

Mlle  P...,  âgée  de  soixante  ans,  ordinaire¬ 
ment  bien  portante,  quoique  très  maigre  et 
d’une  faible  constitution ,  éprouva ,  sans  cause 
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connue,  le  4  mai  1839,  des  vomissements  et  t 
des  coliques  que  son  médecin  combattit  par  des 
demi-lavements  émollients,  des  boissons  adou¬ 
cissantes  et  des  fomentations  sur  le  ventre.  Les 
questions  qu’il  adressa  à  la  malade  le  convain- 
quirent  qu’elle  n’était  point  atteinte  de  hernie, 
et  un  examen  soigneux  des  parois  abdomi-  j 
nales  le  confirma  dans  son  opinion. 

5  mai.  Deux  selles  sont  survenues  dans  la 
nuit.  Les  vomissements,  d’abord  composés  de 
matières  alimentaires,  sont  devenus  muqueux 
et  bilieux  et  se  répètent  plus  souvent.  Le  ventre 
est  tendu  et  douloureux ,  surtout  dans  sa  partie 
latérale  gauche  ;  la  soif  est  vive,  le  pouls  serré 
et  très  fréquent.  (Diète  sévère  ;  application  de 
nombreuses  sangsues  sur  le  ventre;  du  reste, 
même  traitement.) 

6.  Insomnie;  nulle  amélioration  ;  ventre  très 
douloureux.  Un  nouvel  examen  fit  découvrir 
une  hernie  crurale  du  côté  droit,  formée  spon¬ 
tanément  et  déjà  étranglée.  Elle  avait  le  vo¬ 
lume  d’un  gros  œuf  de  poule  et  offrait  beaucoup 
de  sensibilité  à  la  pression.  Des  tentatives  de 
réduction  furent  infructueusement  pratiquées, 
quoiqu’on  eût  eu  le  soin  de  les  faire  précéder 
d’une  application  de  sangsues  sur  la  tumeur  et 
d’un  bain  entier  de  deux  heures  de  durée. 

7.  Nuit  plus  agitée.  Le  pouls  était  plus  petit 
et  plus  fréquent,  la  langue  rouge  et  très  sèche; 
les  vomissements  étaient  toujours  très  rappro¬ 
chés  ;  quelques  hoquets  se  manifestaient  de  fois 
à  autre;  la  constipation  persistait  depuis  deux 
jours.  Le  ventre  était  fort  tendu ,  excessive¬ 
ment  douloureux,  principalement  vers  l’ombi¬ 
lic,  l’épigastre  et  la  région  occupée  par  la  her¬ 
nie.  Celle-ci  était  résistante,  extrêmement  sen¬ 
sible.  Une  saignée  générale,  un  second  bain, 
de  nouvelles  tentatives  de  réduction,  furent 
inutilement  employés.  La  face  était  grippée, 
la  malade  abattue  et  très  découragée. 

Je  fus  appelé,  le  même  jour,  pour  réunir  mes 
conseils  et  mes  soins  à  ceux  de  mon  confrère  et 
amiM.  le  docteur  Cormao.  Nous  examinâmes 
avec  attention  la  tumeur  ;  nous  trouvâmes  que 
les  symptômes  d’étranglement  avaient  pris  une 
physionomie  plus  tranchée ,  que  l’état  général 
était  évidemment  aggravé,  et,  après  nous  être 
assurés  de  l’inefficacité  de  la  thérapeutique  très 
rationnelle  qui  avait  été  mise  en  usage  avec 
exactitude  et  persévérance,  nous  décidâmes 
qu’il  était  urgent  de  pratiquer  la  kélotomie. 

Elle  fut  alors  proposée  à  Mlle  P...,  qui  y 
consentit  avec  empressement.  J’y  procédai  de 
la  manière  suivante  : 

Mlle  P...  étant  couchée  sur  le  bord  droit  de 
son  lit,  des  aides,  placés  vers  la  tête  et  les  pieds 
de  la  malade,  les  fixèrent  et  les  assujettirent. 
Placé  à  droite,  je  soulevai  la  peau  qui  couvrait 
la  tumeur,  avec  le  pouce  et  l’indicateur  de  la 
main  gauche;  mon  confrère  la  souleva  de  la 
même  manière  du  côté  opposé.  Alors,  de  la 
main  droite,  armée  d’un  bistouri  à  lame  con¬ 
vexe,  j’incisai  le  pli  dans  sa  partie  moyenne 
jusqu’à  sa  base.  Cette  première  incision,  qui  fut 
agrandie  en  faisant  pincer  la  lèvre  interne  par 
mon  aide  et  en  soulevant  moi-même  la  lèvre 
externe  de  la  solution  de  continuité,  s’étendit 


du  tiers  interne  de  l’arcade  crurale  et  d’un 
pouce  au-dessus  d’elle  jusqu’au-dessous  de  la 
partie  inferieure  de  la  tumeur. 

Celle  première  partie  de  l’opération  ne  donna 
lieu  qu’à  une  hémorrhagie  fort  légère. 

J’incisai. ensuite  en  dédolanl  et  avec  beau¬ 
coup  de  précaution  le  fascia  su perficia  1  is  et  le 
fascia  propria.  En  agrandissant  superficielle¬ 
ment,  à  l’aide  delà  sonde  cannelée  et  du  bis¬ 
touri,  l’ouverture  de  la  partie  supérieure  de 
cette  dernière  enveloppe,  afin  de  mettre  plus 
immédiatement  à  nu  le  sac  herniaire  que  je 
cherchais  à  découvrir,  un  appendice  d’environ 
trois  pouces  de  long,  affectant  la  forme  d’un  in¬ 
testin  grêle  très  gonflé,  ayant  le  volume  de  deux 
pouces,  d’une  couleur  rouge  brune,  et  se  ter¬ 
minant  en  pointe  aiguë  infiltrée  de  sang  noi¬ 
râtre,  s’échappa  de  hauten  bas;  nous  pensâmes 
de  suite  que  la  partie  que  nous  avions  sous  les 
yeux  n’était  autre  chose  que  l’appendice  ver- 
miculaireducœcum,et  que,  conséquemment,  il 
'ri 'existait  pas  de  sac  herniaire.  En  recherchant 
les  causes  de  l'etranglement,  nous  découviîmes 
qu’i!  était  produit  parla  partie  interne  de  l’ori¬ 
fice  supérieur  du  canal  crural  et  que  la  base 
de  l’appendice  était  fortement  serrée  par  celle 
partie.  On  débrida  avec  le  bistouri  boutonné 
droit  sur  le  ligament  de  Gimbernat,  le  plus 
près  possible  du  pubis,  en  portant  l’instrument 
de  dehors  en  dedans  ;  puis,  pour  m’assurer  si  la 
hernie  était  exclusivement  formée  par  la  sortie 
de  cet  appendice,  je  l’attirai  doucement  vers 
moi  en  entraînant  le  cæcum.  Un  rétrécisse¬ 
ment  en  manière  de  collet  entre  i’unetUautre 
démontrait  que  l’intestin  n’était  pour  rien  dans 
l’étranglement  On  procéda  ensuite  à  la  réduc¬ 
tion,  qui  eut  lieu  avec  la  plus  grande  facilité. 

Les  bords  de  la  plaie  furent  immédiatement 
rapprochés.  Un  linge  fin  ,  criblé  de  trous  et  en¬ 
duit  decérat,  fut  placé  sur  toute  la  surface 
saignante.  Des  plumasseaux  de  charpie,  puis 
quelques  compresses  longuettes,  furent  appli¬ 
qués  par  dessus,  et  le  tout  fut  fixé  à  l’aide 
d’un  spica  simple.  La  malade  fut  remise  au  lit, 
en  disant  qu’elle  ressentait  un  soulagement 
marqué. 

En  effet ,  les  vomissements  avaient  entiè¬ 
rement  cessé  et  il  n’existait  de  douleurs  que 
dans  le  trajet  de  la  plaie.  (Diète  sévère,  boissons 
délayantes,  fomentations  émollientes,  émulsion 
avec  48  grammes  d’huile  de  ricin.) 

8  mai.  Nuit  accompagnée  de  sommeil,  pouls 
régulier,  diminution  de  la  sensibilité  de  la 
plaie,  ventre  mou  ,  quelques  douleurs  seule¬ 
ment  dans  la  région  iliaque  gauche ,  constipa¬ 
tion.  (Continuation  de  l’huile  de  ricin;  on 
ajoute  du  laudanum  aux  fomentations  ;  du 
reste,  fneme  traitement.) 

9.  Quatre  selles  ;  mieux  évident  ;  pouls  nor¬ 
mal  ;  ventre  souple  et  indolore.  Levée  de  l’ap¬ 
pareil;  agglutination  du  fond  de  la  plaie  ;  cou¬ 
leur  rose  des  chairs.  (Idem,  moins  l’émulsion 
avec  l’huile  de  ricin.) 

10.  Insomnie,  coliques,  pouls  un  peu  fré¬ 
quent;  plaie  en  suppuration.  (Potion  lauda- 
niséc,  à  prendre  par  cuillerées,  toutes  les  demi- 

|  heures.) 
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ii  et  12.  Sommeil,  calme  parfait.  La  plaie 
suppure  convenablement.  Quelques  aliments 
légers  sont  accordés. 

13.  Toutes  les  fonctions  sont  revenues  à  leur 
étal  normal.  La  quantité  des  aliments  est  aug¬ 
menté  •. 

Tout  alla  parfaitement  jusqu’au  30  mai.  La 
plaie  n’avait  plusqu’un  pouce  d’étendue;  mais 
alors  les  bords  en  devinrent  sensibles,  les  bour¬ 
geons  charnus  étaient  trop  élevés.  On  diminua 
l’alimentation  et  la  plaie  fut  touchée,  de  temps 
cri  temps,  avec  le  nitrate  d’argent  fondu. 

Ce  traitement  réussit:  la  cicatrisation  fit 
bientôt  de  nouveaux  progrès  et  fut  enfin  ache¬ 
tée  le  13  juin.  A  celle  époque,  la  cicatrice  fut 
jugée  assez  solide  pour  supporter  la  pelote  d’un 
bandage  et  permettre  à  Mlle  P...  de  reprendre 
ses  occupa  tic 

C’est  une  chose  qui  n’est  pas  rare  qu’une 
hernie  crurale  étranglée  et  opérée  avec  succès  ; 
c’est  une  chose  moins  commune  peut-être  que 
de  voir  l’appendice  cœcal  constituer  unique¬ 
ment  et  exclusivement  la  tumeur.  En  effet ,  si 
l’on  compulse  les  traités  généraux  de  patholo¬ 
gie  chirurgicale  et  les  monographies  de  Bichter. 
de  Percival  Pot t,  deScarpa,  de  Lawrence,  les 
nombreux  dictionnaires  de  médecine  publiés 
depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  il  se  pré¬ 
sente,  à  la  vérité,  quelques  observations  dans 
lesquelles  on  a  rencontré  le  cæcum  et  l’appen¬ 
dice  vermoulure  réunis,  dans  une  hernie,  à 
d’autres  portions  du  tube  digestif;  mais  celles 
•qui  constatent  que  les  deux  parties  indiquées 
se  sont  montrées  isolément,  dans  une  tumeur 
herniaire,  sont  assez  rares.  Voici  les  faits  que 
des  recherches  bibliographiques  multipliées  à 
ce  sujet  m’ont  fait  découvrir  : 

«  Les  hernies  crurales  du  côté  gauche  qui 
»  sont  les  moins  ordinaires,  dit  Hévin  (lj,  sont 
»  formées  par  l’iléum ,  et  quelquefois  il  n’y  a, 
»  comme  nous  venons  de  le  dire,  qu’une  partie 
d  de  son  diamètre  de  pincée;  ce  qui  fait  alors 
3)  une 'hernie  marronnée.  Du  côté  droit,  entre 
»  cet  intestin,  lapochedu  cæcum  et  le  commen¬ 
cement  du  colon  forment  quelquefois  cette 
ï>  hernie.  Je  me  trouvai  à  l’ouverture  d’un 
»  grand  dépôt  qui  s’était  fait  par  congestion  à  la 
»  partie  supérieure  interne  de  la  cuisse  et  qui 
j)  s’étendait  jusqu’au-dessous  de  sa  partie 
a  moyenne;  je  fus  très  surpris  d’en  voir  sortir 
»  une  énorme  quantité  de  sanie  putride  dont 
))  l’odeur  vraiment  stercorale  me  fit  soupçonner 
)>  que  quelque  portion  d’intestin  s’était  trouvée 
»  pincée  sous  l’arcade  crurale  et  s’y  était  ou- 
»  verte  parla  mortification  dont  les  tissus  grais¬ 
seux  du  foyer  de  l’abcès  étaient  atteints.  Ef- 
»  fectivement,  à  l’ouverture  du  sujet  qui  périt 
»  très  promptement,  M.  Marigue,  chirurgien 
»  du  malade,  reconnut  que  l’appendice  vermi- 
»  culaire  du  cæcum  avait  glissé  sous  le  ligament 
»deFallope,  auquel  il  était  adhérent  ;  qu’elle 
»  s’y  était  percée  et  avait  permis  l’issue  des  sucs 
»  excrémenteux  fluides  dans  les  tissus  grais- 
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»  seux, 'pendant  que  les  matières  solides  avaient 
d  continué  de  passer  par  l’anus.  » 

M.  le  docteur  Merling  (1)  indique  la  plupart 
des  faits  qui  ont  été  publiés  sur  les  anomalies 
et  les  maladies  de  l’appendice  ilio-cœcal.  Il  ra¬ 
conte  plusieurs  faits  qu’il  a  recueillis  lui-même 
ou  qui  lui  ont  été  communiqués  par  le  profes¬ 
seur  Tiedemann.  Il  cite  deux  cas  d’étrangle¬ 
ment  de  l’appendice  cœcal  dans  une  hernie. 
Dans  le  premier  cas,  la  malade  fut  opérée  et 
guérit.  Dans  le  second  ,  la  petitesse  de  la  her¬ 
nie,  qui  ne  faisait  pas  de  tumeur  à  l’exléiieur, 
empêcha  de  reconnaître  la  cause  des  symptô¬ 
mes,  et  la  malade  mourut.  A  l’autopsie,  on 
trouva  l’appendice  gangrené  dans  le  canal  in¬ 
guinal. 

M.Taramelli  (2)  rapporte  l’observation  d’une 
opération  de  hernie  inguinale  droite  étranglée, 
pratiquée  avec  succès  à  l’hôpital  de  Milan,  sur 
une  servante  âgée  de  soixante-dix-huit  ans,  et 
qui  était  formée  exclusivement  par  l’appendice 
cœcal.  Le  chirurgien  italien  dit  ne  pas  connaî¬ 
tre  d’autre  exemple  de  semblable  hernie. 

Enfin,  le  Journal  de  la  société  de  médecine 
de  ]\anles  (3),  dans  le  compte  rendu  de  la 
séance  du  10  mars  1837,  contient  ce  qui  suit  : 

a  M.  Charyau  demande  à  intervertir  l’ordre 
»du  jour.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  trois  mois, 
a  atteint  d’une  hernie  inguinale  du  côté  gau¬ 
che.  L’intestin  descend  dans  le  scrotum  ;  le 
a  23  février,  la  mère  s’aperçut  que  la  hernie 
»  n’était  pas  réduite.  Plus  lard,  toute  réduction 
»  étant  devenue  impossible,  l’opération,  de 
»  concert  avec  M.  Morisson,  fut  jugée  indis— 
»  pensable.  L’incision  du  sac  ayant  été  faite,  le 
a  cæcum,  parfaitement  reconnaissable  à  son 
»  appendice,  fut  trouvé  dans  la  poche  her- 
»  nia  ire,  située  à  gauche.  On  crut  d’abord  à  la 
a  présence  d’un  ver,  mais  on  s’assura  d’une 
»  manière  positive  que  c’était  le  prolongement 
»  vermiforme  du  cæcum.  L’enfant  est  au  dou- 
»  zième  jour  de  l’opération  et  sa  guérison  est 
»  prochaine.  » 

Dans  l’observation  dont  j’ai  donné  les  dé¬ 
tails,  il  y  avait  absence  de  sac  herniaire.  Cer¬ 
taines  hernies,  en  effet,  ne  présentent  qu’une 
enveloppe  séreuse  incomplète.  Ce  sont  celles 
qui  sont  formées  par  des  organes  dont  le  péri¬ 
toine  ne  recouvre  pas  entièrement  la  surface. 
Ainsi,  il  n’y  a  point  de  sac  herniaire  toutes 
les  fois  que  le  cæcum  se  déplace  par  sa  face 
adhérente  ou  la  vessie  par  sa  face  antérieure. 
C’est  un  fait  que  notre  infatigable  et  célèbre 
professeur  Velpeau  a  parfaitement  démontré, 
tout  récemment  encore,  de  la  manière  la  plus 
évidente  (4). 

Les  seules  hernies  cœcales  pourvues  d’un 


(D  Disserlatio  inauguralis  medica,  sistens  pro¬ 
cessifs  vermifôrmis  analomiam  palhologiram; 
auctore  Fr.  Merling,  M.C.  D.  Heidelberg,  \ 836  ; 
cum  tabulis. 

(2)  A n nal i  nniversali  di  medicina  (Omodei), 
septembre  1835. 

(3)  Cinquante-troisième  livraison,  p.  4 39. 

(4)  Velpeau  ,  Traité  d’anatomie  chirurgicale  , 
t.  II,  p.  447  et  148.  Médecine  opératoire. 
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sac  herniaire  complet  sont  celles  dont  les  en¬ 
fants  sont  quelquefois  atteints,  et  qui  dépen¬ 
dent,  ainsi  que  l’ont  constaté  Wrisberg  (1) , 
Sandifort  (-2),  Desault  (3)  et  Dupuylren  (4),  de 
l’adhérence  du  testicule  au  cæcum  :  alors  la 
tunique  vaginale  reçoit  l’intestin  et  l’enveloppe 
de  toutes  parts. 

Il  est  donc  important  de  toujours  reconnaître 
quel  est  l’organe  déplacé,  atin  d’éviter,  pen¬ 
dant  l’opération,  des  méprises  qui  devien¬ 
draient  de  la  plus  haute  conséquence. 

P.  J.  Cabaret,  D.  M.  P.,  à  St-Malo. 
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PATHOLOGIE  COMPARÉE  (l). 

XV.  Etude  comparative  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  chez  l’homme  et  chez  lès  animaux. 

La  méthode  de  comparaison  appliquée  à 
l’étude  des  animaux  a  rendu  un  éminent  ser¬ 
vice  à  la  science  des  êtres  organisés,  en  fondant 
la  grande  notion  de  la  série  animale,  notion 
substantielle,  qui  implique  rapport,  enchaîne¬ 
ment  et  coordination. 

C’est  la  même  méthode  de  comparaison  qui 
a  déjà  fourni  des  matériaux  si  précieux  à  la 
physiologie,  mais  surtout  qui  peut  lui  donner 
les  bases  de  son  développement  à  venir;  car 
elle  analyse  ce  qui  est  complexe  et  ce  que  nul 
artifice  ne  pourrait  décomposer,  et,  par  son 
caractère  même,  tient  continuellement  rappro¬ 
chées  et  subordonnées  l’observation  la  plus  ri¬ 
goureuse  et  l’induction  la  plus  hardie. 

La  pathologie,  en  soi  et  indépendamment  de 
toute  application  à  l’art  de  la  médecine,  la 
pathologie  constitue  aussi  une  méthodedestinée 
à  éclairer  la  physiologie;  elle  n’est,  quand  on 
se  met  au  point  de  vue  purement  spéculatif, 
qu’une  perpétuelle  expérimentation  à  laquelle 
est  soumis  le  corps  vivant,  complément  indis¬ 
pensable  sans  lequel  l’esprit  ne  se  ferait  pas 
une  idée  de  la  vraie  nature  des  animaux. 

Ce  que  la  comparaison  des  organismes  est  à 
l’anatomie,  ce  que  la  comparaison  des  fonctions 
dans  le  règne  animal  esta  la  physiologie ,  la 
comparaison  des  maladies  d’espèce  à  espèce  et 
de  classe  à  classe  l’est  à  la  pathologie.  Cette 
étude,  à  mesure  qu’elle  sera  psursuivie  ,  don- 
nerades  nolionsd’aulant  plus  positives  qu’elles 
seront  plus  générales. L’anatomiepalhologique, 
la  symptomatologie  et  le  rapport  de  l’une  avec 
l’autre,  tout  doit  en  être  éclaité;  et  par  là  elle 
concourt  nécessairement  à  ce  but  suprême  de 
la  physiologie,  qui ,  en  définitive,  est  de  recon¬ 
naître  les  lois  de  la  solidarité  entre  les  organes 
et  les  fonctions. 

Depuis  longtemps,  sans  doute,  l’étude  de  la 
pathologie  comparée  a  été  recommandée.  Uni 

(1)  Observationes  anatomicæ  de  test,  descensu., 
p.  52. 

(2)  Icônes  hernîæ  congenilæ. 

(3)  Desault  et  Cliopart ,  Traité  des  maladies 
chirurgicales,  p.  209. 

(4)  Leçons  orales. 

(5)  Extrait  d’une  lecture  de  M.  Rayer  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences. 
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médecin  célèbre,  trop  tôt  ravi  à  la  science  p. 
Baglivi,  demandait  qu’on  étudiât  les  maladies 
des  animaux,  dans  le  but  d’éclairer  et  de  per¬ 
fectionner  l’étude  des  maladies  de  l’homme. 
Cette  pensée  a  trouvé  de  savants  interprètes  et 
d’ardents  promoteurs  dans  cette  académie  : 
des  voies  impôt  tantes  ont  été  ouvertes,  des  tra¬ 
vaux  précieux  ont  été  publiés;  toutefois  rien 
n’a  été  fait  dans  nos  écoles  pour  la  propager. 
Le  médecin  s’est  borné  à  étudier  les  maladies 
dans  l’homme  ;  le  vétérinaire,  dans  les  espèces 
domestiques;  l’un  et  l’autre  non-seulement 
ont  laissé  à  l’écart  les  affections  de  beaucoup 
d’animaux,  mais  encore  n’ont  pas  été  en  po¬ 
sition  de  comparer,  celui-ci  les  maladies  de 
l’homme  avec  celles  des  animaux,  celui-là  les 
maladies  des  animaux  avec  celles  de  l'homme. 

Il  y  a  déjà  plusieurs  années  que  j’ai  entrepris 

de  poursuivreavecconstancecette  comparaison, 

eide  rétablir,  autant  que  mes  forces  me  le  per¬ 
mettront,  le  cercle  de  la  pathologie  comparée, 
cercle  interrompu  en  tant  d’endroits. 

Les  idées  générales  que  je  viens  d’essayer 
de  formuler,  suggérées  d’abôrd  au  fur  et  à 
mesure  par  mon  travail,  m’y  servent  mainte¬ 
nant  de  guide,  et  si  j’ai  tenu  à  les  exposer  bien 
brièvement,  c’est  que  je  désire  qu’elles  jettent 
quelque  reflet  sur  le  fragment  de  ces  éludes 
relatif  à  la  phthisie,  et  que  je  résume  dans  les 
propositions  suivantes  : 

lu  La  phthisie  tuberculeuse  est ,  de  toutes  les 
maladies  chroniques ,  la  plus  généralement  ré¬ 
pandue  chez  l’homme  et  chez  les  animaux. 

2°  Chez  l’homme  et  les  autres  mammifères,, 
la  matière  tuberculeuse  peut  être  facilement 
distinguée  du  pus  récent,  toujours  chargé  de 
globules  grenus.  Chez  les  oiseaux,  les  carac¬ 
tères  de  la  matière  tuberculeuse  sont  moins 
j  tranchés;  des  corps  étrangers,  introduits  ai  lili- 
ciellement  dans  les  poumons  et  dans  les  chairs, 
ne  donnent  pas  pour  résultat  une  humeur 
blanche,  opaque,  à  globules  grenus,  mais  une 
matière  sèche,  jaunâtre,  sans  globules,  dont  les 
caractères  physiques  se  rapprochent  de  ceux 
des  tubercules  des  mammifères. 

Chez  les  reptiles,  les  poissons  et  les  insectes, 
les  caractères  des  tubercules  sont  encore  moins 
distincts. 

3°  Le  pus,  chez  les  mammifères,  notam¬ 
ment  chez  le  cheval ,  éprouve,  après  un  long 
séjour  dans  les  organes,  des  transformations 
successives,  à  la  suite  desquelles  il  prend  quel¬ 
quefois  l’apparence  de  la  matière  tuberculeuse. 

4"  Les  tubercules  pulmonaires  chez  l’homme 
et  les  quadrumanes  ont  généralement  une 
teinte  grise;  dans  la  pommelière  de  la  vache, 
la  matière  tuberculeuse  a  ordinairement  une 
teinte  jaune  chamois. 

5°  Chez  l’homme  et  les  animaux,  le  raïMil- 
lissernent  central  des  tubercules  ne  peut  être 
attribué  à  l’inflammation  ;  jamais  il  n’offre  de 
globules  de  pus.  Le  ramollissement  périphé¬ 
rique  des  tubercules  est,  au  contraire,  le  plus 
souvent  favorisé  par  l’inflammation  des  tissus 
contigus;  presque  toujours  il  est  mélangé  de 
globules  de  pus. 

fi°La  matière  jaune  que  l’on  trouve  dans  les 
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kystes  hydatiques  des  ruminants  (après  l’affais¬ 
sement  ou  la  rupture  spontanée  des  hydatides) 
a  quelque  analogie  avec  la  matière  de  la  pom- 
melière  ;  mais  les  kystes  remplis  de  cette  ma¬ 
tière  jaune  contiennent  presque  toujours  des 
débris  de  la  poche  hydatique,  et  quelquefois 
une  certaine  quantité  de  pus. 

7°  Les  concrétions  crétacées  ou  calcaires 
(principalement  composées  de  carbonate  et  de 
phosphate  de  chaux  et  d’une  matière  animale) 
qu’on  observe  dans  les  poumons  chez  l’homme 
et  les  animaux  ne  doivent  pas  être  consi¬ 
dérées,  ainsi  qu’on  l’a  fait  jnsqu’à  ce  jour, 
comme  étant  presque  toujours  une  dernière 
modification  du  tubercule;  elles  sont  souvent 
chez  l’homme,  et  très  souvent  chez  le  cheval, 
le  résidu  d’un  petit  dépôt  de  pus. 

8^  Chez  plusieurs  animaux  il  se  forme  dans 
les  poumons  des  granulations  vermineuses  et 
des  granulations  morveuses  qui,  dans  l’étude 
générale  des  granulations,  doivent  être  distin¬ 
guées  des  granulations  tuberculeuses. 

9  >  Chez  les  quadrumanes  et  quelques  oiseaux 
transportés  des  pays  chauds  dans  nos  climats, 
le  développement  de  la  phthisie  se  montre  à 
son  maximum  de  fréquence  et  presque  à  l’ex¬ 
clusion  des  autres  maladies  chroniques;  il  est 
également  favorisé  par  un  changement  de  cli¬ 
mat  et  d’alimentation  chez  d'autres  animaux 
venant  du  nord,  et  particulièrement  chez  le 
renne. 

4  0°  La  phthisie,  rare  chez  les  solipèdes 
en  domesticité,  est  plus  rare  encore  chez  les 
carnassiers.  Toutefois,  malgré  l’influence  pré¬ 
servatrice  d’une  forte  constitution  et  d’un  ré¬ 
gime  animal,  plusieurs  carnassiers,  le  chat  do¬ 
mestique,  et  surtout  le  lion,  le  tigre,  le  jaguar, 
transportés  dans  nos  climats,  peuvent  être  at¬ 
teints  de  phthisie  pulmonaire. 

Celte  môme  rareté  de  la  phthisie  a  lieu, 
parmi  les  oiseaux,  chez  les  rapaces. 

11°  Par  une  sorte  d’opposition  ,  le  chien 
domestique  parmi  les  carnassiers,  le  cheval 
parmi  les  solipèdes,  sont  bien  moins  sujets  aux 
tubercules  qu’au  cancer,  maladie  que  Camper 
avait  regardée  comme  étrangère  aux  animaux. 

12“  Chez  les  ruminants,  et  spécialement  dans 
l’espèce  bovine,  la  phthisie  est  souvent  associée 
flux  vers  vésiculaires,  et  en  particulier  à  l’échi- 
ïiQcoque;  mais,  contradictoirement  à  l’opinion 
plusieurs  fois  émise,  il  n’y  a  aucun  rapport  de 
transformation  ou  de  succession  entre  ces  hy- 
dalides  et  les  tubercules. 

13°  La  dégénérescence  graisseuse  du  foie 
témoigne  ordinairement  de  la  phthisie  chez 
l’homme  et  de  l’obésité  générale  chez  les  oi¬ 
seaux. 

14°  Les  altérations  des  os  qu’on  observe 
chez  les  singes  tuberculeux,  et  spécialement 
chez  ceux  du  nouveau  continent,  paraissent 
analogues  aux  déformations,  au  gonflement  et 
au  ramollissement  spongieux  des  os  des  en¬ 
fants  phthisiques  et  scrofuleux.  On  observe  de 
semblables  altérations  des  os  chez  les  carnas¬ 
siers  des  pays  chauds,  transportés  dans  nos  cli¬ 
mats. 

15°  Si  la  fréquence  de  la  pneumonie  et  la 


rareté  de  la  phthisie  chez  le  chien  domestique 
semblent  indiquer  un  défaut  de  rapport  entre 
ces  deux  maladies, il  n’en  est  pas  ainsi  chez  le 
veau,  chez  la  vache  et  l’ânesse  laitières,  chez 
lesquels  le  dépôt  de  la  matière  tuberculeuse 
coïncide  presque  toujours  avec  une  pneumonie 
chronique  et  progressive. 

46°  La  phthisie  est  héréditaire,  mais  elle 
n’est  presque  jamais  congénitale,  même  à  l’état 
rudimentaire. 

17°  Chez  *les  phthisiques ,  le  sperme  con¬ 
tenu  dans  les  vésicules  séminales  offre  peu  ou 
point  d’animalcules  spermatiques. 

48°  Les  ulcèies  du  larynx,  de  la  trachée  et 
des  bronches  n’ont  pas  la  même  signification 
chez  l’homme  et  tous  les  animaux  :  chez  le  pre¬ 
mier,  ils  indiquent  presque  toujours  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire  et  parfois  la  syphilis;  chez  les 
quadrumanes,  une  affection  tuberculeuse  gé¬ 
nérale  ;  chez  les  solipèdes,  presque  toujours  la 
morve. 

19°  Dans  le  pneumo-lhorax  il  peut  se  for¬ 
mer  des  moisissures  sur  la  plèvre  altérée  d’un 
phthisique,  comme  il  s’en  produit  quelquefois 
dans  les  sacs  aériens  des  oiseaux  tuberculeux 
ou  atteints  de  lésions  des  organes  de  la  respi¬ 
ration  :  dans  ce  cas,  comme  dans  tous  ceux  qui 
ont  été  observés  chez  les  vertébrés,  le  dévelop¬ 
pement  de  ces  végétaux  inférieurs  est  toujours 
un  phénomène  secondaire. 

De  ces  conclusions  ressortent  quelques  aper¬ 
çus  plus  généraux  sur  lesquels,  en  finissant, 
j’appellerai  l’attention  de  l’Académie. 

La  continuitéque  l’analomieella  physiologie 
démontrent  dans  la  série  animale  se  manifeste 
aussi  par  la  pathologie  ;  c’est  en  vertu  des  com¬ 
munautés  d’organisation  que  la  phthisie  tuber¬ 
culeuse  se  propage  dans  tant  de  vertébrés,  jus¬ 
qu’à  ce  qü’enfin,  les  organismes  s’abaissant,  les 
caractères  du  tubercule  se  confondent  et  ces¬ 
sent,  dans  l’état  de  nos  connaissances,  d’être 
appréciables, 

Une  cause  prépondérante,  dans  la  production 
du  tubercule  chez  les  animaux  ,  c’est  la  capti¬ 
vité  ou  la  domesticité  et  plus  généralement  un 
changement  notable  et  prolongé  dans  les  con¬ 
ditions  naturelles  dJexistence.  —  Le  renne  ve¬ 
nant  du  nord  ,  le  singe  venant  du  midi ,  arri¬ 
vent  tous  deux,  mis  en  captivité,  au  même 
terme,  quelque  opposés  que  soient  les  points 
de  départ.  Celte  cause  peut  être  comparée,  en 
raison  de  son  intensité,  aux  mauvaises  condi¬ 
tions  de  nourriture  et  de  gîte  qui,  chez  l’hom¬ 
me,  déterminent  si  énergiquement  la  phthisie 
tuberculeuse.  Captivité  et  domesticité  pour 
l’animal;  misère  ou  fatigue  pour  l’homme, 
causes  efficaces  de  phthisie. 

Enfin,  dans  celte  vaste  série  de  lésions  tuber¬ 
culeuses  variables  dans  leur  aspect,  mais  tou¬ 
jours  les  mêmes,  chez  des  animaux  éloignés 
les  uns  des  autres,  on  reconnaît  que  la  phthisie 
est  le  terme  commun  où  aboutissent  des  per¬ 
turbations  variées  de  la  nutrition  ,  et  l’on  peut 
entrevoir  que  la  science,  qui,  à  l’égard  du 
tubercule,  est  absolument  impuissanteà  guérir, 
excepté  dans  de  rares  occasions,  ne  doit  pas 
être  insignifiante  à  prévenir. 
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—  Ces  diverses  propositions  sont  étayées  de 
nombreuses  observations.  Les  médecins  et  les 
naturalistes  s’étant  beaucoup  occupés  dans  ces 
derniers  temps  de  la  question  du  développe¬ 
ment  des  moisissures  chez  l’homme  et  les  ani¬ 
maux,  nous  croyons  devoir  reproduire  les 
remarques  et  les  observations  de  M.  Bayer 
sur  ce  sujet  : 

«  On  observe  plus  fréquemment  que  chez 
l’homme  un  dépôt  de  matière  tuberculeuse 
dans  les  plèvres  chez  les  singes,  et  dans  les 
sacs  aériens  chez  les  oiseaux  ;  chez  ces  derniers, 
les  sacs  aériens,  sont  quelquefois  tellement  in¬ 
filtrés  de  grains  tuberculeux ,  ou  d’une  matière 
jaune,  friable,  qu’ils  forment  des  espèces  de 
coques  creuses  et  solides.  Il  n’est  pas  très  rare 
non  plus  d’observer  à  la  face  interne  de  ces 
sacs,  ainsi  altérés,  et  dans  des  cavités  ou  des 
conduits,  comme  ceux  des  os,  communiquant 
avec  ces  sacs,  de  véritables  moisissures  qui, 
pendant  la  vie,  viennent  quelquefois  ajouter 
aux  autres  difficultés  de  la  respiration.  Ce  fait 
aété  annoncé  ,  pour  la  première  fois,  en  1815, 
par  JVJ.  C.  Mayer,  alors  prosecleur  à  l’amphi¬ 
théâtre  anatomique  de  Berne.  En  disséquant 
un  geai  commun,  mort  depuis  environ  deux 
heures,  il  observa  sur  les  poumons  une  moi¬ 
sissure.  Sur  le  poumon  droit,  le  byssus  partait 
du  trou  aérien  moyen,  par  lequel  le  poumon 
communique  avec  un  des  sacs  aériens.  Sur  le 
poumon  gauche,  ce  byssus  ne  dépassait  guère 
le  trou  aérien  moyen.  Le  poumon  droit  était 
dégénéré  en  une  masse  brune,  lardacée,  dans 
laquelle  étaient  disséminés  çà  et  là  de  petits 
noyaux  blancs  ?  d’apparence  crayeuse.  Les 
parties  saines  des  poumons  n  offraient  pas  de 
moisissures. 

«  L'année  suivante  (1816),  le  docteur  Ja.eger 
de  Stutigard  publia  l’observation  d’une  sem¬ 
blable  moisissure,  observation  qu’il  avait  faite, 
en  1810 ,  sur  un  cygne  mâle.  Sur  différents 
points  des  cavités  thorachiques  etabdominaies, 
on  voyait  des  espèces  de  sacs  dont  les  parois 
avaient  presque  la  consistance  des  cartilages 
et  qui  n’étaient  probablement,  dit-il,  que 
des  sacs  aériens  altérés.  Un  de  ces  sacs,  qui 
descendait  du  côté  gauche,  contre  la  paroi 
de  l’abdomen,  était  rempli  d’une  substance 
fibreuse  ,  lardacée,  d’un  rouge  obscur  ;  d’au¬ 
tres  sacs,  plus  petits,  étaient  d’un  gris  jaunâ¬ 
tre.  La  plus  grande  partie  de  la  cavité  nasale 
était  couverte  de  moisissures  semblables  à 
celles  qu’on  trouve  parfois  dans  l’intérieur 
des  citrons. 

»  Sur  une  cigogne,  qu’un  paysan  avait  prise 
dans  un  pré,  où  elle  se  traînait  dans  l’herbe, 
M.  Hensinger  a  trouvé  en  1821  les  sacs  aériens 
et  leurs  cloisons  épaissis,  composés  de  plusieurs 
lames  don.  la  plus  externe  était  la  membrane 
de  ces  sac,  et  les  autres  des  pseudo-membra¬ 
nes.  L’intérieur  de  ces  poches  était  couvert  de 

moisissures  longues  et  épaisses,  et  il  y  avait  un 
commencement  de  moisissures  jusque  dans  la. 
cavité  d’un  des  os  ;  les  poumons  étaient  sains; 
mais  M.  Hensinger  ajoute  que  lg  développe¬ 
ment  de  semblables  moisissures  n’est  pas  rare 
chez  les  oiseaux  qui  habitent  les  basses-cours 


humides  et  chez  ceux  qu’on  garde  dans  la 
chambre,  et  qu’on  trouve  très  fréquemment 
en  même  temps  des  tubercules  dans  les  pou¬ 
mons.  Il  faut  rapprocher  de  ces  laits  l’obser¬ 
vation  acliessée  en  1841  à  l’Académie,  par 
M.  Deslongchamps,  sur  un  canard  eïder  qui 
avait  beaucoup  maigri  trois  semaines  avant  sa 
mort,  et  dans  les  sacs  aeriens  duquel  il  a  ob¬ 
servé  un  développement  très  remarquable  de 
moisissures,  au-dessous  desquelles  la  mem¬ 
brane  des  sacs  était  rouge  et  épaissie.  M.  Bous- 
seau  a  observé  également  un  grand  nombre 
d’exemples  de  moisissures  chez  les  oiseaux, 
notamment  chez  les  pigeons,  les  poules  et  les 
canards,  et  depuis  que  l’attention  a  été  appelée 
sur  ce  sujet,  les  exemples  se  sont  tellement 
multipliés  que  je  me  borne  à  citer  les  suivants. 
— Sur  un  canard  milouin,  mort  phthisique  et 
dont  les  sacs  aériens  infiltres  de  matière  jaune, 
tuberculeuse,  représentaient  de  vastes  poches 
anfractueuses,  s’étendant  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  thorax  jusque  dans  l’abdomen,  on 
pouvait  distinguer  à  l’œil  nu  et  mieux  à  la 
loupe  un  grand  nombre  de  moisissures.  Il  y 
avait  des  masses  tuberculeuses  dans  les  pou¬ 
mons  et  des  grains  tuberculeux  dans  le  foie. 
J  (ai  vu  également  les  deux  poumons  et  les  sacs 
aériens  d’un  cormoran  infiltrés  d’une  quantité 
notable  de  matières  tuberculeuses,  surmontés 
de  semblables  moisissures;  les  reins  offraient 
aussi  des  grains  tuberculeux;  l’oiseau  était  très 
maigre,  et  sur  plusieurs  points  la  peau  était  dé¬ 
garnie  de.  plumes.  Chez  un  perroquet  cendré 
et  dont  les  poumons  étaient  farcis  de  tubercu¬ 
les,  du  volume  d’un  grain  de  millet  jusqu’à 
celui  d’un  gros  grain  de  blé,  ii  y  avait  des  moi¬ 
sissures  sur  le  plus  grand  nombre  des  points 
correspondant  aux  tubercules. 

»  Je  n’ai  observé  un  semblable  fait  qu’une 
seule  fois  chez  l’homme.  C’était  chez  un  phthi¬ 
sique  dont  la  plèvre  droite,  remplie  d’air  et 
d’une  petite  quantité  de  liquide,  communi¬ 
quait  avec  les  bronches,  par  suite  d’une  per- 
loration  (pneumo-lhorax).  Vers  la  partie  anté¬ 
rieure  delà  poitrine,  la  plèvre,  enduite  d’une 
fausse  membrane,  présentait  sur  deux  points 
de  véritables  moisissures. 

»  Dans  tous  les  cas  (et  c’est  le  point  sur 
lequel  j’insiste),  le  développement  des  moisis¬ 
sures  a  eu  lieu  sur  des  tissus  altérés ,  soit  par 
de  la  matière  tuberculeuse,  soit  par  des  dépôts 
pseudo-membraneux. 

»  J’ajoute  que  toutes  les  fois  que  j’ai  observé 
le  développement  des  moisissures  chez  l’hom¬ 
me  pendant  la  vie,  ces  végétaux  ont  toujours 
eu  pour  gangue  un  tissu  malade.  C’est  ainsi 
que  le  développement  des  moisissures  a  lieu 
dans  la  bouche  ,  dans  le  muguet  des  nouveau- 
nés,  sur  le  tégument  externe,  à  la  surlace  de 
certains  vésicatoires  exposés  â  l’air,  dans  la 
croûte  de  la  teigne  faveuse  et  sur  les  parties 
gangrenées. 

v  Signalé  à  l’attention  des  observateurs,  il  y 
a  plus  d’un  siècle,  par  Samuel  Horn ,  dans 
une  dissertation  soutenue  sous  la  présidence 
de  üétharding,  ce  développement  des  moisis¬ 
sures  n’est  évidemment,  dans  tous  les  cas, 


m 


CLINIQUE.— MÉMOIRES.— OBSERVATIONS. 


chez  l’homme  comme  chez  les  oiseaux  mala¬ 
des,  qu'un  phénomène  secondaire,  en  rapport 
avec  ce  qu’on  sait  depuis  longtemps  sur  les 
conditions  de  développement  des  moisissures. 
Un  botaniste  habile,  bien  connu  par  ses  re¬ 
cherches  sur  les  cryptogames,  M.  Montagne,  a 
bien  voulu  m’éclairer  de  ses  conseils  dans  l’é¬ 
tude  de  ce  phénomène  et  je  puis  ajouter  qu’il 
partage  entièrement  l’opinion  que  je  viens  d’é¬ 
mettre  en  opposition  avec  une  opinion  profes¬ 
sée  par  d’autres  observateurs  qui  ont  regardé 
ce  développement  des  moisissures  chez  les  ani¬ 
maux  vertébrés  comme  une  lésion  primitive 
et  essentielle.  »  rayer, 

Médecin  à  l’hôpital  de  la  Charité  de  Paris. 


CORRESPONDANCE  MEDICALE. 


V.  Houveau  scarificateur. 


L’homme  redoute  la  douleur  autant  en  rai¬ 
son  de  sa  durée  qu’en  raison  de  son  intensité. 
Dans  l’application  des  ventouses  scarifiées,  dix 
scarifications  pratiquées  l’une  après  l’autre 
demandent  neuf  fois  plus  de  temps  que  dix 
scarifications  faites  d’un  seul  trait,  et  une  seule 
des  premières  cause  autant  de  douleur  que  les 
dix  dernières  prises  ensemble,  lin  instrument 
au  moyen  duquel  toutes  les  scarifications  peu¬ 
vent  être  faites  simultanément  est  donc  néces¬ 
saire  au  praticien  qui  veut  employer  les  ven¬ 
touses  scarifiées  dans  tous  les  cas  où  les  grands 
maîtres  de  l’art  les  ont  préconisées,  et  y  reve¬ 
nir  aussi  souvent  qu’elles  sont  indiquées ,  ou 
.bien  en  appliquer  chaque  fois  qu’elles  peuvent 
.avantageusement  remplacer  les  sangsues  dont 
le  prix  serait  trop  élevé,  qui  souvent  ne  pren¬ 
nent  pas  ou  manquent  complètement  ;  il  de¬ 
vient  même  d’une  indispensable  nécessité,  lors¬ 
que  ,  dans  ces  circonstances, on  a  affaire  à  des 
•enfants,  à  des  femmes  irritables,  et  en  général 
.à  des  malades  pusillanimes  que  le  bistouri  ou 
tout  autre  instrument  analogue  effraie  tou¬ 
jours. 

Mais  pour  qu’un  scarificateur  soit  toujours 
sous  la  main  du  praticien  et  en  état  de  fonc¬ 
tionner  convenablement ,  il  doifêtre  léger,  peu 
volumineux,  d’une  grande  simplicité  et  facile 
à  entretenir  propre  et  à  repasser.  Or,  un  instru¬ 
ment  de  ce  genre  existe,  il  est  dans  toutes  les 
(conditions  que  je  viens  d’énumérer  et  donne 
des  mêmes  résultats  que  les  scarificateurs  les 
plus  savamment  combinés.  Je  crois  en  con¬ 
séquence  rendre  service  à  mes  confrères  d’en 
publier  la  description.* 

Mon  scarificateur  se  compose  : 

1°  D’un  boulon 


m, 


I  de  fer  de  36  mil- 


\ 


de  longueur  sur  2  1/2  millimètres  de  diamètre, 


à  laquelle  s’adapte  un  écrou.  La  tige  dé  ce  bou¬ 
lon,  longue  de  29 1/2  millim.,  est  taillée 
à  quatre  faces,  de  telle  sorte  que  la 
coupe  suivant  une  verticale  menée  à 


son  axe  forme  un  parallélogramme  rectangu¬ 
laire  de  4  9/10  millimètres  sur  2  9/10  millimè¬ 
tres  de  côté. 

I - ~]  2°  De  dix  tablettes  de 

corne  de  buffle  carrées, 
à  angles  arrondis,  lon¬ 


gues  de  26  millimètres  et  larges  de  6  1/2  milli- 

- ~TT~ - \  mètres  ;  neuf  de  ces  ta- 

■o  )  blettes  ont  2  4/2  millimè¬ 


tres,  et  la  dixième  3  1/2 


millimètres  d’épaisseur  (1).  Toutes  sont  per¬ 
cées  d’une  face  à  l’autre  et  au  milieu  de  leur 


longueur  d’un  (rou  rectangulaire  long  de  5 
millimètres  et  large  de  3  millimètres,  dans 
lequel  le  boulon  est  reçu  sans  le  remplir  com- 
plèlement. 

3°  De  neuf  lames  d’acier  trempé,  épaisses  de 
1/2  millimètre,  longues  de  25  1/2  millimètres 
et  d’une  largeur  moyenne  de  6 1/2  millimètres, 
présentant  un  tranchant  convexe  à  une  de 
leurs  extrémités  et  qui  sont  obtuses  sur  le 
reste  de  leur  pourtour.  Ces  lames  ont  au  mi¬ 
lieu  de  leurs  bords  (2)  une 
en  (ai  Ile  de  1  millimètre  de 


profondeur  et  sont  percées  d’une  face  à  l’autre 
d’un  trou  qui,  commençant  à  10  millimètres 
~ en  arrière  du  sommet 
Zp J  de  leur  tranchant,  a 


11  millimètres  de  lon¬ 


gueur  et  3  millimètres  de  largeur  (3). 

Pour  constituer 


m 


n 


L 


l’ensemble  de 
l’instrument,  on 
monte  les  tablet¬ 
tes  et  les  lames 
sur  le  boulon  en 
les  faisant  alter¬ 
ner  entre  elles  et 
en  ayant  le  soin 
de  diriger  tous 


les  tranchants  du  même  côté  ;  puis  ces  der¬ 
niers  étant  cachés  entre  les  tablettes,  on  serre 
le  tout  avec  l’écrou. 


Manière  de  se  servir  de  l'instrument . 


On  arme  le  scarificateur  :  à  cet  effet,  on  des¬ 
serre  un  peu  l’écrou  ;  avec  un  ongle  engagé 
dans  V entaille  que  présentent  les  lames  sur  le 
milieu  de  leurs  bords,  on  avance  celles-ci  l’une 
après  l’autre  pour  en  faire  sortir  les  tranchants 
d’entre  les  tablettes,  et  cela  d’une  longueur 
égale  à  la  profondeur  que  doivent  recevoir  les 


— ]  (1)  C’est  sur  cette  ta- 
— I  blette  plus  épaisse  que  les 


ïimètres  de  longueur,  présentant  à  une  extré¬ 
mité  une  tête  aplatie  de  1  1/2  millimètre  d’é- 

_ • t  |  ,  i-  •  i  •  •  «  ,  .  _ , 


m  j  y  — —  ‘onimina:  u  c— 

paisseur  et  de  6  4/2  millimètres  de  diamètre, 
/— - - s -  et  à  l’autre  une  vis 


de  5  millimètres 


autres  que  doit  s’appliquer  l’écrou. 

(2)  Vers  le  milieu  ies  lames  doivent  avoir  41/2 
millimètre  de  plus  de  largeur  que  les  tablettes,  alin 
de  pouvoir  être  poussées  en  avant  et  en  arrière. 

(3)  Toutes  les  dimensions  données  dans  cette 
description  doivent  être  soigneusement  observées 
par  le  fabricant  chargé  de  l'exécution  de  l’instru- 


par 
ment. 
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incisions  de  la  peau  (1).  Quand  les  tranchants 
sont  exactement  alignés,  on  fixe  les  lames 
dans  leur  nouvelle  position  et  les  serrant  par 
un  tour  d’écrou ,  puis  on  tend  la  peau  avec  la 
main  gauche,  on  y  applique  verticalement 
l’instrument  tenu  de  la  inain  droite  et  on  la 
parcourt  en  exerçant  une  certaine  pression  sur 
le  scarificateur,  de  même  que  s’il  s’agissait 
d’une  incision  de  gauche  à  droite  avec  un  bis¬ 
touri  convexe,  mais  en  procédant  avec  une  bien 
plus  grande  vitesse . 

Appréciation . 

i 

l°Le  nouveau  scarificateur  peut  être  exé¬ 
cuté  partout  où  se  rencontre  un  coutelier  ha¬ 
bile;  il  est  d’un  prix  moins  élevé  qu’aucun 
autre  instrument  du  même  genre. 

2°  Il  est  éminemment  portatif,  ne  pesant  que 
14  à  16  grammes,  et  n’occupant  guère  plus  de 
place  qu’une  pièce  de  deux  sous . 

3°  Avec  un  peu  d’habitude,  il  s’arme  en 
moins  d’une  demi-minute,  et  cela  avec  assez 
de  régularité  pour  produire  des  incisions  suffi¬ 
samment  semblables  entre  elles  sous  le  rapport 
de  leur  profondeur.  Et  celle-ci  ne  peut  jamais 
devenir  plus  grande  qu’on  ne  se  l’est  proposé, 
quelles  que  soient  la  vitesse  avec  laquelle  on 
agisse  et  la  pression  qu’on  exerce  sur  l’instru¬ 
ment. 

4°  Une  fois  armé,  un  nombre  indéterminé  de 
ventouses  peuvent  être  scarifiées  à  son  aide. 

5°  Il  se  démonte,  se  nettoie  et  se  remonte 
avec  la  plus  grande  facilité.  Il  suffit  d’avoir 
une  pierre  pour  le  repasser  sans  l’intervention 
du  coutelier. 

6°  Les  incisions  qu’il  opère  peuvent  re¬ 
cevoir  toute  longueur  qu’on  désire  leur  donner. 

7°  Comme  les  lames  qui  entrent  dans  sa 
composition  sont  indépendantes  les  unes  des 
autres,  on  peut,  suivant  les  circonstances,  ne 
se  servir  que  d’une  partie  d’entre  elles,  de  3, 
4,  6,  par  exemple;  ou  bien  les  avancer  sur  une 
ligne  concave  quand  il  s’agit  de  scarifier  une 
partie  convexe,  dans  le  sens  de  son  axe  :  pour 
la  même  raison,  tous  les  tranchants  pourront 
toujours  être  avancés  à  la  hauteur  voulue 
quand  même  les  lames  auront  été  inégalement 
raccourcies  par  des  repassages  successifs. 

Je  dois  faire  remarquer  que  tout  moyen 
mécanique  ou  autre,  quelque  simple  qu’il  soit, 
ayant  pour  but  d’avancer  toutes  les  lames  à  la 
fois  et  d’en  faire  saillir  les  tranchants  dans  une 
étendue  mathématiquement  égale,  quand  jl 
s’agit  d’armer  l’instrument,  le  compliquerait 
beaucoup  et  lui  ferait  perdre  la  plupart  de  ses 
avantages. 

Gilgencrantz,  D.  M. , 
Chirurgien-major  du  5«  léger. 

Au  camp  de  Fontenoy,  le  18  juillet,  1842. 


(1)  La  longueur  de  laquelle  on  doit  faire  saillir 
les  lames  est  mesurée  du  sommet  des  tranchants 
nu  sommet  correspondant  des  tablettes  ,  de  façon 
à  avoir  l’étendue  que  l’on  désire. 


VI.  Entortillement  du  cordon  ombilical. 


Monsieur  le  rédacteur, 

Vous  avez  inséré  dans  le  numéro  de  no- 
vembrel841  (p.  197)  une  critique  de  mon  arti¬ 
cle  sur  l’entortillement  ducordon  ombilical  au¬ 
tour  du  cou  du  fœtus,  par  M.  Gérard  (d’Avi¬ 
gnon)  ,  et  je  compte  trop  sur  votre  justice  et 
votre  impartialité  pour  douter  de  votre  em¬ 
pressement  à  publier  ma  défense  dans  les  plus 
prochaines  colonnes  de  votre  excellent  journal. 
Et  d’abord  je  suis  heureux  de  pouvoir  annoncer 
à  vos  nombreux  lecteurs  que,  bien  loin  de  dé¬ 
truire,  voire  même  d’ébranler  mes  convictions 
sur  ce  point  de  tocologie,la  prétendue  réfutation 
de  M.  Gérard  n’a  contribué  qu’à  leur  ajouter 
un  nouveau  degré  de  force  et  de  certitude. 

C’est  bien  à  pure  perte  que  M.  Gérard  com¬ 
mence  par  invoquer  les  plus  grandes  autorilés 
obstétricales  pour  nous  démontrer  une  vérité 
bien  connue  de  la  plupart  des  matrones  de  vil¬ 
lage,  à  savoir  que  le  mouvement  réciproque 
d’ascension  et  de  descente  de  la  tête  doit  être 
souvent  attribué  à  l’élasticité,  à  la  résis¬ 
tance  des  muscles  du  périnée.  Si  notre  an¬ 
tagoniste  eût  mieux  réfléchi  sur  notre  manière 
de  raisonner,  il  se  serait  aisément  aperçu  que, 
loin  d’ignorer  ou  de  contester  cette  dernière 
cause  du  retard  de  l’accouchement,  ce  n’a  été 
toujours  qu’après  avoir  préalablement  constaté 
son  absence,  ou  plutôt  la  mollesse,  la  souplesse 
du  périnée,  que  nous  nous  sommes  cru  en  droit 
de  diagnostiquer  la  brièveté  du  cordon  ombi¬ 
lical.  Voici  mes  propres  expressions  :  «  Le  mé¬ 
decin  accoucheur  est -il  requis  auprès  d’une 
femme,  dont  le  travail  est  en  quelque  sorte  sta¬ 
tionnaire  depuis  plusieurs  heures,  malgré  l’ac¬ 
tivité  des  douleurs  contractiles  de  la  matrice? 
Aprèsavoir  constaté  par  le  toucher  que  cet  arrêt 
dans  le  mouvement  progressif  de  la  tête  ne  sau¬ 
rait  être  attribué  ni  à  la  disproportion  des  dia¬ 
mètres  du  bassin  avec  ceux  de  l’extrémité  cé¬ 
phalique,  ni  à  la  rigidité  des  fibres  circulaires 
du  col  utérin,  ni  à  la  résistance  des  muscles  du 
périnée ,  etc.,  il  doitêtre  conduit  par  voie  d’ex¬ 
clusion  à  soupçonner  ou  plutôt  à  admettre  la 
brièveté  du  cordon  placentaire.  »  (V.  Journal 
des  connaissances  médico-chirurgicales  ,  août 
1841,  et  Bulletin  de  thérapeutique ,  t.  XX, 
p.  117.)  Je  vous  le  demande,  que  renferme  d’m- 
cer tain, d’ illusoire ,  d 'erroné,  cette  manière  lo¬ 
gique  de  procéder  dans  la  recherche  du  dia¬ 
gnostic  différentiel  ? 

Et  puis,  parce  que  Gardien  soutient  person¬ 
nellement  (t.  II,  p.  285,  d’après  une  citation 
qu’il  m’est  impossible  de  vérifier)  «que  l’on  ne 
»  peut  pas  compter  parmi  les  causes  qui  peu- 
»  vent  arrêter  la  tête  au  passage  le  peu  de  lon- 
»  gueur  du  cordon  ombilical,  ou  son  entortille- 
»  ment  autour  du  cou  »,  faut-il  en  conclure 
que  cet  auteur  a  formulé  une  proposition  vraie, 
certaine  etimmuable?  Heureusement  que,  par 
le  temps  qui  court,  la  parole  du  maître  ne  jouit 
plus  du  privilège  de  l’infaillibilité.  Et  d’ail¬ 
leurs  ne  pourrions-nous  pas  opposera  l’asser¬ 
tion  de  Gardien  l’importante  autorité  de  plu- 
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sieurs  auteurs  dJobstétrique  parmi  lesquels  je 
me  plais  à  citer  le  savant  professeur  de  la  Cha¬ 
rité,  dont  voici  les  paroles  :  «  L’entortillement 
du  cordon  expose  d’abord  à  tous  les  inconvé¬ 
nients  de  sa  brièveté  absolue,  c’est-à-dire  au 
tiraillement  du  placenta,  à  l’hémorrhagie ,  au 
renversement  de  la  matrice,  à  de  vives  dou¬ 
leurs;  il  relarde  ensuite  T accouchement  par  la 
résistance  mécanique  qu'il  oppose  à  la  des¬ 
cente  de  la  tête.  »  (V.  t.  Il,  p.  174,  Traité  des 
Accouchements y  par  Velpeau,  1835.) 

a  Mais,  réplique  M.  Gérard,  il  est  difficile, 
x>  pour  ne  pas  dire  impossible,  de  pouvoir  dis- 
»  tinguer  lorsque  le  mouvement  de  recul  et 
»  d’avance  delà  tête  dépend  de  la  résistance  du 
»  périnée  ou  de  l’entortillement  du  cordon  om- 
»  bilical.  » 

Écoutons  encore  le  professeur  Velpeau  nous 
révélantle  moyen  facile ei  possible d'èlabWr  celte 
distinction  :  «  Le  doigt  glissé  sous  l’arcade  des 
»  pubis,  le  long  de  la  paroi  antérieure  de  l’exca- 
»  vation,  permettra  de  pénétrer  jusqu’au  cou 
»  et.  de  constater  la  réalité  du  fait.»  (T.  II, 
p.  175,  op.  cit.) 

Et  en  outre,  la  mollesse,  la  souplesse  du  pé¬ 
rinée,  telle  que  je  l’ai  rencontrée  chez  les  trois 
sujets  de  mes  observations,  n’était-ce  pas  et  ne 
doit-ce  pas  être  toujours  une  condition  propre 
à  exclure  l’idée  de  résistance ,  d’élasticité  des 
muscles  périnéens? 

Quant  à  l’existence  du  second  symptôme  pa¬ 
thognomonique ,  c’est-à-dire  de  l’apparition 
d’une  douleur  vive  et  poignante  dans  la  région 
épigastrique  tout-à-fait  distincte  des  douleurs 
ordinaires  du  travail,  notre  adversaire ,  pour 
se  tirer  plus  facilement  d’embarras,  prétend 
qu’elle  peut  tenir  à  toute  autre  cause  qu’à  la 
brièveté  du  cordon.  Quelle  peut  être  cet  te  autre 
cause?  C’est  au  lecteur  à  la  deviner.  Eli  bien  ! 
nous,  ennemi  juré  de  toute  assertion  gratuite 
et  de  tout  ce  qui  sent  l’idéalisme  en  matière  de 
médecine,  nous  proclamons  hautement  que 
cette  douleur  doit  être  exclusivement  attribuée 
au  tiraillement  douloureux  qu’exerce  le  cordon 
trop  courtsur  le  placenta,  et,  par  contiguilé  de 
tissus,  sur  le  fond  de  l’utérus  correspondant 
au  niveau  de  la  région  épigastrique.  Peut-on 
raisonnablement  nier  des  rapports  aussi  évi¬ 
dents  de  cause  à  effet  ? 

Je  trouve  extraordinaire  que,  sortant  toul-à- 
fait  des  limites  de  la  question,  M.  Gérard 
me  demande  ce  que  deviendrait  mon  procédé 
de  dès  entortillement,  dans  le  cas  où  le  défaut 
de  longueur  du  cordon  serait  naturel ,  c’est-à- 
dire  dans  le  cas  où  il  m’existerait  pas  d’entor¬ 
tillement  autour  du  cou.  A  cette  intempestive 
demande,  je  répondrai,  conformément  aux 
préceptes  du  professeur  Velpeau,  que  le  meil¬ 
leur  procédé  de  dèsenlortillemenl  serait  la 
section  du  cordon  et  la  prompte  délivrance 
de  la  femme,  soit  avec  le  forceps,  soit  avec 
la  main.  (  Loc.  cit.,  p.  176.) 

A  ma  méthode  incertaine ,  illusoire  et  er¬ 
ronée,  il  fallait  bien  tout  naturellement  en  sub¬ 
stituer  une  autre  sage  et  prudente ,  simple  et 
facile.  Je  plains  vivement  mon  adversaire  de 
ü  avoir  pas  été  heureux  dans  son  choix  défi¬ 


nitif,*  c’est  la  manœuvre  dangereuse  de  Smellie 
et  de  Ould  qu’il  veut  ressusciter  du  juste  oubli 
auquel  elle  avait  été  condamnée.  Laissons  en¬ 
core  parler  le  professeur  Velpeau  pour  lequel 
M.  Gérard  professe  comme  moi  une  vénération 
particulière  :  «  La  méthode  de  Ould  et  de 
Smellie,  qui  consiste  à  porter  deux  doigts  dans 
le  rectum  pour  empêcher  le  front  de  remonter, 
ne  ferait  que  favoriser  l’étranglement  des  par¬ 
ties  et  ne  doit  point  être  employée.  »  (T.  II , 
p.  175,  op.  cit.)  Que  vous  en  semble-t-il 
maintenant, de  cette  méthode  sage  et  prudente, 
simple  et  facile? 

En  attendant,  en  conséquence,  que  M.  Gé¬ 
rard  m’ait  démontré  d’une  manière  plus  di¬ 
recte  et  plus  convaincante  l’incertitude,  l'illu¬ 
sion  et  l'erreur  de  mes  réflexions  et  observa¬ 
tions  sur  l'entortillement  du  cordon  ombilical 
autour  du  cou  du  fœtus,  je  suis  plus  que  jamais 
décidé  à  continuer  de  suivreles errements  d’une 
pratique  dont  je  n’ai  eu  qu’à  me  louer. 

Agréez,  etc.  A.  Cade,  D.  M.  P., 

Lauréat  et  ex-aide  anatomiste  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier. 

Bourg-Saint-Andéol. 


"VU.  Trachéotomie  dans  l’angine  scarlati¬ 
neuse. 

A  Monsieur  Trousseau,  professeur  de  théra¬ 
peutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

L’heureuse  extension  qu’a  prise  dans  ces 
dernières  années  la  trachéotomie  devenue,  par 
vos  efforts  persévérants,  une  ressource  si  puis¬ 
sante  dans  la  période  extrême  de  quelques 
affections  aiguës  du  larynx,  me  porte  à  vous 
communiquer  une  opération  de  ce  genre  pra¬ 
tiquée  par  moi  avec  succès  dans  un  cas  où  la 
mort  était  imminente.  Si  les  circonstances  du 
fait  que  j’ai  l’honneur  de  vous  soumettre  vous 
paraissent  assez  curieuses  pour  qu’il  soit  digne 
d’être  livré  à  la  publicité,  je  vous  serai  recon¬ 
naissant  de  vouloir  bien  lui  donner  place  dans 
votre  estimable  journal. 

La  scarlatine  règne  épidémiquement ,  depuis 
quatre  ou  cinq  mois,  dans  la  localité  où  je 
pratique,  Boulogne-sur-Mer.  Elle  sévit  en  géné¬ 
ral  sur  les  enfants.  Toutefois  quelques  adultes 
en  sont  atteints.  Constamment  elle  s’accompa¬ 
gne  d’inflammation  de  la  gorge.  Rarement  cette 
phlegmasie  est  assez  bénigne  pour  que  le  mé¬ 
decin  puisse  s’abstenir  d’émissions  sanguines. 
Sous  l’influence  du  traitement  antiphlogistique , 
la  plupart  des  cas  se  jugent  favorablement.  Mais 
il  en  est  quelques-uns  dans  lesquels  les  accidents 
revêtent  un  caractère  d’intensité  qui  se  joue  de 
la  thérapeutique  le  plus  active.  Quoi  que  puisse 
faire  l’homme  de  l’art  en  pareille  occurrence  ,  la 
maladie  marche  avec  une  rapidité  formidable , 
et  le  malade  meurt  dans  l’espace  de  quelques 
jours,  si  l’insuflisance  des  moyens  ordinaires  ne 
met  sur  la  voie  d’un  moyen  héroïque,  je  veux 
parler  de  la  trachéotomie. 

L’observation  suivante  vient  à  l’appui  de  ce 
que  j’avance. 
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Scarlatine.  —  Angine  générale.  —  Impuissance 
du  traitement  antiphlogistique  le  plus  actif.  — 
Asphyxie  imminente.  —  Trachéotomie.  —  Gué¬ 
rison. 

Dangicourt  (Prosper),  fils  du  conservateur  des 
hypothèques  de  cette  ville ,  enfant  de  sept  ans , 
grêle,  délicat,  d’une  constitution  nerveuse,  tombe 
malade  le  13  janvier.  Je  suis  appelé  à  le  voir,  le 
même  jour. 

L’enfant  offre  les  prodromes  de  l’épidémie  ré¬ 
gnante;  il  est  triste,  abattu,  se  plaint  de  mal  de 
tête,  et  d’un  peu  de  mal  de  gorge  ;  trois  jours  se 
passent  ainsi.  Le  dimanche  16,  la  face  et  la  par¬ 
tie  supérieure  du  thorax  sont  d’un  rouge  écar¬ 
late,  les  yeux  animés ,  la  peau  chaude  ,  le  pouls 
accéléré ,  la  déglutition  notablement  gênée. 
L’exploration  de  la  gorge  montre  les  amygdales, 
le  voile  du  palais  et  la  base  de  la  langue  rouges 
et  tuméfiés  (6  sangsues  sur  chaque  côté  du  cou  ; 
on  prend  soin  d’en  faire  activement  couler  les 
piqûres). 

17.  Disparition  des  taches  scarlatineuses;  dé¬ 
glutition  de  plus  en  plus  gênée  ;  voix  altérée  ; 
respiration  laborieuse  ,  s’accompagnant  de  ron¬ 
flement  à  chaque  inspiration,  gonflement  des 
parties  intérieures  du  col.  J’examine  de  nouveau 
la  gorge;  les  amygdales  sont  encore  plus  tumé¬ 
fiées  que  la  veille  ;  elles  proéminent  fortement 
en  dehors  des  piliers ,  si  bien  que  l’indicateur 
peut  à  peine  se  loger  dans  l’intervalle  qu’elles 
laissent  libre.  Leur  tissu  est  ferme  et  résistant  au 
toucher;  leur  surface  est  le  siège  d’une  exha¬ 
lation  abondante  de  mucus  filant.  Une  saignée 
du  bras  est  pratiquée  ;  j’ai  de  nouveau  recours 
aux  sangsues.  Des  fumigations  émollientes  sont 
dirigées  vers  l’arrière-bouche. 

.  19.  Les  accidents  ont  augmenté  d’inten¬ 

sité.  La  déglutition  est  devenue  impossible.  Les 
boissons  n’arrivent  plus  dans  le  pharynx  que  par 
leur  poids ,  ou  reviennent  par  les  fosses  nasales. 
L’enfant  est  plongé  dans  l’assoupissement  le  plus 
profond.  Nouvelle  saignée,  nouvelles  sangsues 
tout  aussi  inefficaces  que  celles  qui  ont  précédé. 
Sinapismes  ;  lavements  purgatifs. 

20.  Prostration  alternant  avec  du  délire  ; 
face  violacée ,  yeux  fermés  ;  lèvres  sèches  et  en¬ 
croûtées  ;  langue  noirâtre  et  considérablement 
épaissie.  Respiration  de  plus  en  plus  bruyante , 
à  80  par  minute.  Absence  complète  de  connais¬ 
sance.  Je  déclarai  alors  aux  parents  que  les 
moyens  jusqu’alors  employés  étant  sans  succès, 
la  seule  ressource  qui  -restait  était  d’ouvrir  à 
1  entrée  de  1  air  une  voie  supplémentaire,  en 
pratiquant  la  trachéotomie.  On  demanda  à  tem¬ 
poriser.  Force  fut  d’accéder  à  ce  délai. 

Le  lendemain ,  21  janvier ,  la  situation  s’était 
encore  aggravée.  La  lividité  de  la  face,  l’anxiété 
croissante  de  la  respiration ,  la  petitesse  et  l’ir¬ 
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régularité  du  poulsdénotaîent  une  fin  prochaine, 
lorsque,  sur  mes  instances,  deux  confrères’ 
MM.  les  docteurs  Rouxêî  et  Gros,  me  furent  ad¬ 
joints  dans  la  soirée.  Ces  messieurs  ne  dissimu¬ 
lai  ent  pas  à  la  famille  que  l’état  de  l’enfant  leur 
paraissait  de  la  plus  haute  gravité  ;  qu’aucun 
moyen  médical  n’offrait  la  moindre  chance  de 
succès  ;  que  l’ouverture  de  la  trachée  seule  pré¬ 
sentait  peut-être  une  planche  de  salut  ;  bien  fai¬ 
ble  toutefois ,  prirent-ils  soin  d’ajouter,  de  peur 
que  la  mort,  qu’ils  regardaient  comme  l’éven¬ 
tualité  de  beaucoup  la  plus  probable,  ne  fût 
mise  plus  tard  sur  le  compte  de  l’opération.  A 
la  suite  de  cette  consultation ,  je  procédai  à  la 
trachéotomie  sans  perdre  de  temps.  Elle  n’offrit 
rien  à  noter,  que  son  extrême  simplicité  ;  je  pé¬ 
nétrai  dans  la  trachée  .  sans  avoir  perdu  une 
goutte  de^sang  ,  sans  avoir  eu  un  seul  vaisseau  à 
lier,  et  j  introduisis  dans  la  plaie  que  je  tins 
béante  avec  les  mors  d’une  pince  à  disséquer,  à 
défaut  de  dilatateur,  une  canule  d’assez  fort  ca¬ 
libre  que  je  fixai  en  arrière  du  col.  Dans  la  nuit 
qui  suivit  l’opération,  la  respiration  diminua  de 
fréquence  et  le  pouls  parut  se  régulariser.  Tou¬ 
tefois,  le  jour  suivant,  la  connaissance  n’était 
nullement  recouvrée,  et  tel  était  l’état  d’affaisse¬ 
ment  du  petit  malade  que  je  jugeai  nécessaire 
de  faire  arriver  aux  poumons,  d’une  manière 
plus  active ,  1  air  que  n’y  conduisaient  qu’impar- 
faitement  les  efforts  inspirateurs.  A  cet  effet,  pla¬ 
çant  dans  la  canule  trachéale  la  canule  d’une 
forte  seringue,  j’en  fis  jouer  le  piston  à  dix  ou 
douze  reprises  et  remarquai  avec  plaisir  qu’après 
cette  manœuvre  l’enfant  entr’ouvrait  les  pau¬ 
pières  et  fixait,  durant  quelques  secondes,  les 
yeux  sur  les  objets  environnants.  Ce  pénible 
office  fut  ainsi  répété  dix  ou  douze  fois,  chaque 
demi-heure,  durant  trois  jours,  par  une  garde 
dévouée.  L’état  du  malade,  pendant  cette  pé¬ 
riode  de  temps ,  ne  cessa  pas  de  s’améliorer. 

Le  quatrième  jour  après  l’opération,  la  res¬ 
piration  s’exécutait  librement  par  la  partie  su¬ 
périeure  du  tube  aérifère  ;  la  connaissance  était 
entière  ;  la  déglutition  exempte  de  toute  gêne. 

La  résolution  de  la  phlegmasie  gutturale  com- 
p lè terrien t  effectuée  par  la  seule  force  médica- 
trice  de  la  nature,  je  retirai  la  canule  devenue 
désormais  inutile.  Pas  un  accident  n’est  venu 
entraver  la  convalescence;  quatre  semaines  se 
sont  maintenant  écoulées  depuis  l’opération. 
L’enfant  jouit  d’une  santé  excellente.  La  plaie 
est  presque  cicatrisée,  et  déjà  la  voix  a  repris 
son  timbre  naturel. 

F.  Gorré,  D.  M., 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
chirurgien  adjoint  de  i’hôpital  de 
Boulogne. 

Boulogne-S. -M.,  45  février  4842. 
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Analyses  et  us©fices 

Cl.  ANALYSES  DOUVEAGES. 

*’*^îtf.(îiaê:nostic  de  la  grossesse  par  l’examen 
de  «  urine;  par  IM.  éguisier  ,  D.  M.  P.  ;  mem- 
vcs  e  a  société  de  médecine  pratique. 


liiMiographiques. 

médecin  secrétaire  du  dispensaire  de  Fœ li¬ 
vre  de  Sainte-Geneviève. 

L’idée  de  chercher  des  signes  de  la  grossesse 
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dans  l’urine  a  dû  autrefois  exister  comme 
une  des  conséquences  de  l’uroscopie  appliquée 
au  diagnostic  de  toutes  les  maladies.  Savona— 
rôle  est  le  premier  qui  ait  parlé  d’une  façon 
un  peu  spéciale  de  la  couleur  de  l’urine  des 
femmes  enceintes,  et  depuis  cette  époque  il  ne 
s’est  rien  fait  d’intéressant  sur  cette  matière 
jusqu’au  jour  où  M.  Nauche  découvrit  dans 
l’urine  des  femmes  une  matière  qu’il  crut  de 
nature  particulière,  et  qu’il  nomma  kyestêïne. 
M.  Eguisier  fit  des  recherches  qui  lui  démon¬ 
trèrent  l’existence  de  ce  nouveau  principe  éga¬ 
lement  reconnu  depuis  en  Angleterre  et  en 
Allemagne  et  confirmé  dans  les  leçons  de 
M.  P.  Dubois. 

Le  mot  de  kyestêïne  a  été  tiré  du  grec 
grossesse,  produit  de  la  grossesse.  Reste  à  sa¬ 
voir  maintenant  si  ce  produit  est  réellement 
une  matière  d’une  nature  particulière.  C’est 
sur  quoi  il  n’est  pas  encore  très  facile  de  se 
prononcer.  L’auteur  la  regarde  comme  une 
sorte  d’albumine  dégénérée.  Elle  résulte  de 
l’évolution  spontanée  de  plusieurs  phénomènes 
appréciables  à  l’œil  nu  et  pour  lesquels  il  suffit 
d’abandonner  l’urine  à  elle-même.  Souvent,  il 
est  nécessaire  d’y  ajouter  l’emploi  de  divers 
réactifs  chimiques  et  du  microscope;  mais  ces 
deux  dernières  méthodes  sont  loin  de  fournir 
des  résultats  aussi  importants.  Celte  étude  est 
du  reste  fort  facile  ;  on  prend  l’urine  du  malin 
à  jeun ,  et  on  la  garde  à  l’air  libre  dans  des 
éprouvettes  graduées  ou  dans  des  verres  à  vin 
deChampagne.  Nous  nepouvonsdonnerqu’une 
description  très  succincte  de  la  formation  et  de 
l’aspect  de  la  kyestêïne.  Tenue  en  suspension 
au  moment  de  l’excrétion ,  elle  donne  à  l’urine 
un  aspect  louche;  peu  à  peu  ses  particules  se 
réunissent  en  flocons  dont  la  couche  va  former 
avec  le  mucus  qu’elles  entraînent  la  première 
couche  du  dépôt  ;  l’autre  partie  de  la  kyestêïne 
ne  tarde  pas  à  se  séparer  et  à  communiquer  à 
l’urine  la  couleur  laiteuse  du  lait  virginal  ;  une 
portion  monte  à  la  surface  où  elle  forme  la  pre¬ 
mière  pellicule  ;  mais  bientôt  elle  retombe  et 
forme  la  seconde  couche  du  dépôt.  Une  seconde 
pellicule  se  forme  et  se  précipite  également. 
Des  cristaux  se  forment  et  donnent  à  l’urine 
un  aspect  brillant.  Les  autres  pellicules  qui 
montent  et  retombent  contiennent  de  moins 
en  moins  de  kyestêïne,  et  il  arrive  un  moment 
où  elles  sont  en  tout  exactement  semblables  à 
celles  que  la  putréfaction  engendre  sur  toute 
espèce  d’urine. 

La  kyestêïne  recueillie  offre  la  consistance 
moelleuse  de  la  crème  de  lait  ;  son  odeur  est 
fade  et  sa  couleur  d’un  mat  qui  se  rapproche 
beaucoup  de  celui  du  caséum.  L’espace  nous 
manque  pour  donner  ses  caractères  chimiques 
et  microscopiques,  qui  sont,  du  reste,  moins 
importants. 

C’est  ordinairement  à  l’époque  du  second 
mois  de  la  grossesse  que  celte  matière  singu- 
Lére  commence  à  apparaître,  et  du  troisième 
au  sixième  elle  a  acquis  son  plus  grand  déve¬ 
loppement.  Les  affections  de  nature  nerveuse 
qui  peuvent  se  présenter  pendant  la  grossesse 
ne  font  que  favoriser  sa  maoifestalion.  Mais 


certains  états  morbides,  surtout  les  maladies  de 
nature  pyrélique,  peuvent  la  masquer  plus  ou 
moins ,  et  d’un  autre  côté  il  est  hors  de  la  gros¬ 
sesse  des  états  où  l’urine  présente  des  caractères 
capables  d’en  imposer  pour  ceux  de  la  gesta¬ 
tion.  Il  paraît  cependant  qu’ils  se  présentent 
isolés,  tandis  que  les  autres  sont  liés  entre  eux 
et  suivent  une  marche  régulière  dans  leur  dé¬ 
veloppement. 

Quant  à  la  formation  de  la  kyestêïne, 
M.  Eguisier  pense  qu’on  peut  en  attribuer  l’o¬ 
rigine  à  une  résorption  des  eaux  de  l’amnios 
qui  passeraient  dans  l’urine.  Il  tient  moins, 
du  reste,  à  cette  opinion  qu’eà  une  autre  plus 
décisive,  savoir  que  la  matière  animale  conte¬ 
nue  dans  l’eau  de  l’amnios  offre  les  plus  gran¬ 
des  analogies  avec  la  kyestêïne. Il  s’en  est  assuré 
en  faisant  sur  ce  liquide,  à  sa  sortie  des  mem¬ 
branes,  les  mêmes  expériences  que  sur  l’urine. 

,  D’une  somme  considérable  de  faits  apparte¬ 
nant  les  uns  à  l’auteur,  les  autres  à  divers  pra¬ 
ticiens,  il  paraît  résulter  ce  point  capital,  c’est 
que  l’urinedes  temmes  enceintes  présente  dans 
l’état  de  grossesse  des  signes  qu’eile  n’a  pas  en 
l’absence  de  la  gestation.  Telle  est  la  conclusion 
que  M.  Eguisier  tire  de  ses  recherches.  Nous 
n’avons  pu  qu’effleurer  les  détails  curieux  et 
les  opinions  consignés  dans  son  travail.  Nousy 
renvoyons  ceux  qui  veulent  acquérir  une  con¬ 
naissance  plus  exacte  delà  question. 

H.  E.  G. 
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II.  Hecherch.es  nosologiques  et  thérapeutiques 
sur  la  gangrène  provenant  d’obstacles  à  la 
circulation.  (  Nosologisch  ■  therapeutische 
Untersucbungen  über  die  brandigeZœrste- 
rung  durch  Behinderuag  der  Circulation 
des  JSlutes)  ;  par  le  docteur  Hecker  $  Stutt¬ 
gart  ,  1841. 

Bien  que  la  gangrène  dite  sénile  ait  occupé 
les  médecins  de  tous  les  temps  et  de  tous  les 
pays ,  il  reste  encore  beaucoup  à  faire  sur  ce  qui 
concerne  son  anatomie  pathologique  et  son  trai¬ 
tement.  L’auteur  a  essayé  de  résoudre  ce  pro¬ 
blème  difficile  en  comparant  les  résultats  de  son 
expérience  aux  travaux  déjà  faits  sur  cette  ma¬ 
tière.  Quant  à  la  définition,  il  n’accepte  que  celle 
donnée  par  Carswel ,  qui  nomme  et  définit  à  la 
fois  la  gangrène  sénile  une  mortification  par  suite 
d’obstacle  mécanique  apporté  au  cours  du  sang. 
A  sa  forme  aiguë  répond  la  maladie  appelée 
gangrène  inflammatoire  arthritique  ou  fausse 
par  Wedemayer  et  Jager;  à  sa  forme  chronique, 
celle  appelée  atonique  ou  vraie. 

On  a  placé  les  causes  toutes  mécaniques  de 
cette  affection  :  1°  dans  le  cœur  et  dans  les  gros 
vaisseaux  ;  2°  dans  les  canaux  artériels  intermé¬ 
diaires  aux  grosses  artères  et  à  celles  des  extré¬ 
mités;  3°  dans  le  système  capillaire;  4°  dans 
deux  de  ces  points  ou  dans  tous  les  trois  à  la 
fois. 

L’anatomie  pathologique  a  démontré  que  les 
maladies  diverses  des  artères  peuvent  produire 
un  obstacle  à  la  circulation  en  donnant  naissance 
à  des  produits  solides ,  tels  que  la  fibrine  coagu¬ 
lée,  la  lymphe  plastique,  les  ossifications,  etc., 
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qui  ferment  le  vaisseau  totalement  ou  en  partie. 
Il  s’en  faut  beaucoup  cependant  que  la  gangrène 
en  soit  le  résultat  le  plus  fréquent. 

Dupuytren  a  le  premier  admis  un  rapport  in¬ 
terne  entre  l’inflammation  des  artères  et  la  gan¬ 
grène  sénile.  Carswell  admet  pour  cause  uni¬ 
que  de  la  mortification  le  rétrécissement  ou  l’o¬ 
blitération  du  vaisseau  sans  se  croire  obligé  d’ex¬ 
pliquer  la  cause  prochaine  de  ces  modifications. 
Rien ,  selon  lui ,  ne  démontre  que  l’artérite  en 
soit  la  cause,  et  sa  durée  est  souvent  trop  courte 
pour  qu’elle  puisse  donner  lieu  à  des  change¬ 
ments  aussi  considérables  que  ceux  qu’on  lui 
attribue. 

L’opinion  de  M.  Ribes,  que  la  phlébite  est  la 
cause  prochaine  de  cette  gangrène ,  est  aussi  er¬ 
ronée,  suivant  M.  Hecker,  que  celle  de  Hebreard 
et  de  Bransbury  Cooper,  qui  l’attribuent  à  l’in¬ 
flammation  des  lymphatiques.  Cette  diversité 
d’opinions  entre  les  chirurgiens  français  et  an¬ 
glais  appelle  de  nouvelles  recherches.  L’auteur 
allemand  ne  reproche  à  chacune  d’elles  que  d’ê¬ 
tre  trop  exclusives,  car  il  les  regarde  comme 
pouvant  être  toutes  vraies  à  certains  égards,  bien 
qu’il  pense  que  l’oblitération  des  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  soit  la  cause  mécanique  la  plus  ordinaire 
de  cette  sorte  de  gangrène. 

Les  documents  statistiques  de  M.  Hecker  lui 
ont*sans  doute  nécessité  beaucoup  de  recherches  ; 
car  il  donne  celle  de  tous  les  cas  connus ,  les¬ 
quels  ne  sont  encore  qu’au  nombre  de  soixante- 
treize  partagés  entre  trente-neuf  observateurs. 
Vingt-six  malades  ont  succombé;  quarante-trois 
ont  guéri.  Le  plus  souvent  la  maladie  s’est  pré¬ 
sentée  chez  des  individus  déjà  âgés  ,  ce  qui  jus¬ 
tifie  le  nom  de  gangrène  sénile  que  l’usage  lui 
avait  jusqu’à  présent  consacré. 

Sans  épargner  les  pauvres,  la  maladie  s’adresse 
de  préférence  aux  personnes  riches ,  voluptueu¬ 
ses  et  adonnées  aux  plaisirs  de  la  table;  et,  par¬ 
mi  ces  dernières ,  les  individus  tourmentés  de 
goutte  vague  en  sont  plus  souvent  attaqués  que 
ceux  qui  ont  la  podagre  ordinaire.  La  syphilis 
et  l’abus  du  mercure  y  prédisposent  également 

Ear  l’action  qu’ils  exercent  sur  le  tissu  artériel. 

es  maladies  organiques  du  cœur,  les  anévrys¬ 
mes,  l’endocardite,  le  froid,  les  engelures,  pa¬ 
raissent  aussi  favoriser  le  développement  de  la 
gangrène  sénile. 

Le  professeur  Hecker  affecte  cinq  périodes  à 
cette  maladie  ;  les  deux  premières  sont  très  dif¬ 
férentes,  suivant  que  la  marche  est  aiguë  ou 
chronique,  tandis  que  les  trois  dernières  sont 
toujours  les  mêmes ,  présentant  trois  séries  tran¬ 
chées  de  phénomènes  :  ceux  de  gangrène,  de  dé¬ 
marcation  et  de  cicatrisation. 

Le  diagnostic  de  la  gangrène  sénile  est  diffi¬ 
cile  au  début ,  car  on  peut  la  confondre  avec 
l’érysipèle  vrai  et  l’érysipèle  phlegmoneux , 
avec  la  gangrène  à  la  suite  de  congélation ,  avec 
la  gangrène  d’ergotisme ,  avec  la  paralysie ,  etc. 

Le  pronostic  est  assez  grave ,  si  l’on  s’en  rap¬ 
porte  à  l’issue  de  cas  jusqu’ici  observés. 

Regardant  le  rhumatisme  et  la  goutte  comme 
les  causes  les  plus  fréquentes  de  cette  maladie , 
M.  Hecker  veut  qu’on  prescrive  dans  son  traite¬ 
ment  les  moyens  indiqués  par  ces  affections,  tout 


en  prenant  garde  de  troubler  les  efforts  critiques 
de  la  goutte.  On  doit  tenir  les  extrémités  chau¬ 
des,  et  rejeter  toutes  les  frictions  irritantes  gras¬ 
ses  et  humides.  Les  bains  généraux  tièdes  sont 
utiles  en  été;  on  peut  lés  modifier  avantageuse¬ 
ment  avec  le  sel  marin,  le  foie  de  soufre  et  l’iode. 
Une  fois  que  la  gangrène  est  bien  développée , 
on  fait  le  traitement  indiqué  pour  sauver  le  plus 
qu’on  peut  des  forces  et  du  membre  du  malade. 

Parmi  les  moyens  que  l’auteur  préconise  con¬ 
tre  cette  affection,  les  principaux  sont,  lorsque 
la  marche  est  aiguë ,  les  saignées  générales ,  les 
scarifications,  mais  surtout  les  sangsues  appli¬ 
quées  loin  du  lieu  érysipélateux  et  sur  le  trajet 
des  artères;  à  l’intérieur,  il  donne  l’opium  à  la 
dose  de  trois  centigrammes  trois  fois  par  jour, 
jusqu’à  ce  que  la  douleur  cesse  et  que  le  sommeil 
revienne ,  les  acides  végétaux  et  minéraux ,  prin¬ 
cipalement  les  acides  phosphorique  et  hydro- 
chlorique  étendus. 

La  marche  chronique  de  la  gangrène  sénile 
indique  de  préférence  les  toniques;  M.  Hecker 
prescrit  à  l’intérieur  l’extrait  de  quinquina  pré¬ 
paré  à  froid  et  donné  dans  une  solution ,  tandis 
qu’à  l’extérieur  il  applique  des  fomentations  vi¬ 
neuses  et  aromatiques. 

L’auteur  rejette  les  scarifications,  les  incisions, 
ainsi  que  l’amputation.  Il  attribue  au  hasard  les 
succès  que  plusieurs  médecins  attribuent  à  ces 
opérations.  Ces  moyens  lui  paraissent  contre-in¬ 
diqués  par  plusieurs  considérations,  telles  que 
les  suivantes  :  on  ne  peut  pas  déterminer  avec 
certitude  l’étendue  du  rétrécissement  ou  de  l’o¬ 
blitération  des  vaisseaux.  La  gangrène  doit  être 
souvent  regardée  comme  un  effort  de  la  nature 
véritablement  critique  pour  éloigner  le  vice  dys- 
crasique,  surtout  chez  les  goutteux.  Lorsque 
l’amputation  est  pratiquée  au  point  où  les  vais¬ 
seaux  ont  éprouvé  un  changement  organique, 
une  hémorrhagie  dangereuse  peut  en  être  le  ré¬ 
sultat.  Si  les  forces  du  malade  ne  suffisent  pas  à 
la  séparation  spontanée,  elles  ne  suffiront  pas 
davantage  à  la  séparation  artificielle.  Enfin,  al¬ 
lègue  l’auteur  pour  trancher  court,  l’expérience 
parie  contre  l’amputation. 

En  résumé ,  cet  ouvrage  du  professeur  Hecker 
est  la  meilleure  monographie  que  nous  ayons  sur 
la  gangrène  sénile,  et  elle  sera  utilement  con¬ 
sultée  tant  par  les  praticiens  que  par  ceux  qui 
veulent  étudier  plus  profondément  cette  question 
encore  obscure. 

J.  Smith  (de  Varsovie), 

L.  M.,  à  Benfeld  (Bas-Rhin). 


III.  Coup  d’œil  historique  et  recherches  expéri¬ 
mentales  sur  les  régénérations  nerveuses  (1  ) , 
par  H.  Vergez  ,  professeur  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  etc* 

Le  sujet  de  ce  mémoire  est  doublementin- 
téressant:  il  l’est  par  son  importance,  il  l’est 
aussi  par  la  nouveauté ,  ou  du  moins  par 
l’obscurité  dont  il  était  resté  revêtu,  ce  qui 


(1)  A  Montpellier,  chez  Castel ,  et  à  Paris,  chez 
Baillière. 
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revient  à  peu  près  au  même.  Porté  d’abôrd, 
comme  il  l’avoue,  à  rejeter  l’idée  des  régéné¬ 
rations  nerveuses,  M.  Vergez  a  entrepris  ses 
expériences  dans  le  but  d’arriver  à  des  résultats 
qui  leur  fussent  contraires,  plutôt  que  d’en 
fournir  à  leurs  partisans  des  preuves  irrécu¬ 
sables.  Cette  circonstance  est  importante;  car 
il  est  bien  difficile  à  l’homme  qui  aborde  ce 
vaste  champ  d’illusions  avec  de  tels  sentiments 
de  se  laisser  tromper  par  ses  propres  expé¬ 
riences,  comme  on  le  voit  trop  souvent,  lors¬ 
que  nous  ne  les  préparons  que  pour  y  trouver 
réalisées  les  ingénieuses  théories  qui  nous  ont 
souri  dans  nos  rêves.  Il  ne  peut  en  être  ainsi 
de  M.  Vergez:  ü  ne  s’est  pas  avancé  en  expé¬ 
rimentateur  prévenu  en  faveur  de  lui-même; 
il  a  soumis  tout  ce  qu’il  a  vu  au  contrôle 
éclairé  d’hommes  aussi  judicieux  qu’habitués 
à  lire  sur  la  nature.  Ces  deux  conditions  atta¬ 
chent  la  confiance  à  ses  résultats  ;  nous  y 
croyons  surtout,  nous  qui  avons  pu  les  véri¬ 
fier  de  nos  yeux. 

Le  travail  de  M.  Vergez  est  divisé  en  trois 
parties. 

La  première  partie  est  historique.  L’auteur 
y  passe  en  revue  les  expériences  faites  jusqu’à 
ce  jour,  et  qui  avaient  assuré,  en  quelque  sorte 
la  probabilité  des  régénérations  nerveuses, 
mais  n’avaient  pu  en  amener  la  certitude,  il 
indique  le  point  où  en  était  restée  la  question 
et  où  il  l’a  prise,  en  même  temps  que  les  pré¬ 
cautions  dont  il  s’est  entouré  pour  grouper 
autour  de  ses  résultats  tous  les  éléments  qui 
produisent  la  conviction. 

Le  retour  fonctionnel ,  après  la  solution  de 
continuité  des  nerfs,  était  connu  il  y  a  fort 
longtemps;  et,  bien  qu’il  ait  été  nié  depuis, 
c’est  Galien  qui  l’a  d’abord  signalé.  Mais  il 
n’en  est  pas  de  même  du  retour  matériel  :  ce 
fut  seulement  en  1776  que  Cruikshank  entrevit 
le  premier  la  régénération  nerveuse  ;  ses  expé¬ 
riences  ont  été  faites  avec  trop  de  promptitude 
pour  être  concluantes.  On  peut  en  dire  autant 
de  celles  deFontana  et  même  deMiehaëiis,qui 
eut  toutefois  le  bonheur  d’entourer  son  opi¬ 
nion  de  nombreux  partisans.  Bientôt  (1782) 
A rnemann  s’efforça  d’entraîner  les  esprits  dans 
une  voie  diamétralement  opposée  à  celle  où 
les  avaientjetés  les  exagérations  de  Michaëlis, 
par  le  pompeux  étalage  de  189  expériences 
négatives,  dans  lesquelles  il  ne  put  néan¬ 
moins  s’empêcher  de  reconnaître  qu’il  avait 
obsené  quelquefois  le  retour  fonctionnel.  Mais 
on  ne  le  crut  pas  sur  parole,  et,  en  1795, 
Haighton  prouva  le  rétablissement  fonctionnel 
complet.  Meyer  lui  vint  en  aide  pour  montrer 
que  ce  rétablissement  ne  procède  pas  toujours 
d'un  pas  égal ,  même  chez  des  animaux  de  la 
même  espèce,  et  prouver,  en  soumettant  la 
cicatrice  à  l’acide  nitrique,  que  le  retour 
fonctionnel  est  dù  au  rétablissement  matériel. 

Néanmoins,  plusieurs  années  s’écoulèrent 
pendant  lesquelles  chirurgiens  et  physiolo¬ 
gistes  se  contentèrent  d’être  divergents  d’opi¬ 
nion,  sans  essayer  de  contrôler  ces  expériences. 
Apres  l’Académie  de  chirurgie,  qui  avait  nié 
la  régénération  des  nefs,  viennent  d’une  part 


Bichat,  Callisen  ,  Monteggia,  qui  l’admettent, 
et  d’une  autre  Sœmmering, Boyer,  Richerand, 
qui  la  repoussent  encore. 

Personne,  depuis  Meyer,  ne  s^était  livré  à 
de  nouvelles  expérimentations,  lorsque Swan 
entreprit  les  siennes  en  1819,  et  les  continua 
en  1829.  Mais  il  a  démontré  le  rétablissement 
fonctionnel  plutôt  que  la  reproduction  maté¬ 
rielle,  dont  il  ne  donne  aucune  preuve  bien 
claire.  Les  expériences  de  Béclard  et  de  Descot, 
en  France,  sont  plus  concluantes;  mais  leurs 
auteurs  ont  trop  restreint  les  limites  du  pou¬ 
voir  de  la  nature  sur  l’étendue  possible  de  la 
régénération»  M  Flourens  va  ensuite  plusloin  ‘ 
il  distingue,  dans  la  régénération  des  nerfs, 
d’abord  une  simple  agglutination,  puis  une 
continuité  complète  entre  les  filets  nerveux  des 
deux  bouts  coupés ,  condition  indispensable 
au  retour  fonctionnel.  M.  Prévos-t  de  Genève 
se  livre  plus  tard  à  des  expériences  fort  inté¬ 
ressantes  sur  les  nerfs  pneumo-gastriques , 
expériences  que  l’auteur  de  ce  travail  a  com¬ 
plétées  avec  bonheur.  Enfin  ,  viennent  celles 
de  Tiedemann,  Muller  et  quelques  autres; 
mais  elles  sont  loin  de  réunir  tousles  caractères 
dont  l’ensemble  seul  peut  imprimer  à  un  fait 
le  cachet  de  la  certitude. 

Aussi,  quoique  le  tableau  des  nombreuses 
recherches  dont  nous  avons  essayé  de  tracer 
l’esquisse  dût  inspirer  à  plusieurs  une  foi  sin* 
cère  aux  régénérations  nerveuses,  une  opinion 
contradictoire  était  professée  par  des  hommes 
dont  l’autorité  est  d’un  trop  grand  poids  dans 
la  science,  pour  que  le  doute  pût  être  défendu. 
Les  noms  de  Burdach  à  l’étranger,  et  chez  nous 
deDupuytren,etdeMM.  Breschet,Cruveilhier, 
Jobf'rt,  Lallemand,  Dubrueil ,  etc.,  sont  plus 
qu’il  ne  faut  pour  imposer  une  opinion.  C’est 
dans  le  but  de  la  confirmer  ou  de  la  détruire 
que  M.  Vergez  a  entrepris  de  nouvelles  expé¬ 
riences. 

La  deuxième  partie  de  son  travail  est  con¬ 
sacrée  à  l’exposé  même  de  ces  expériences,  des 
conséquences  qui  en  résultent  et  des  phénomè¬ 
nes  qui  caractérisent  l’acte  de  la  régénération. 
C’est  ic!  que  fauteur  a  ,  je  ne  dirai  pas  tranché, 
mais  délié  le  nœud  gordien,  en  débrouillant 
des  filets  nerveux  dans  une  cicatrice  où  bien 
d’autres  n’avaient  vu  qu’une  coagulation  de 
lymphe  plastique.  Nous  ne  le  suivrons  pas  à 
travers  tousles  faits  qu’il  déroule  sous  nos  yeux. 
Bornons-nous  à  dire  qu’il  présente  16  obser¬ 
vations  détaillées  de  régénération  nerveuse,  se 
rapportant  aux  nerfs  pneumo-gastriques ,  au 
nerf  scia  tique  et  au  plexus  axillaire,  et  hâtons- 
nous  d’arriver  à  ses  conclusions. 

D’abord  deux  faits  capitaux  découlent  né¬ 
cessairement  de  ces  observations.  Ce  sont  :  1° 
le  rétablissement  fonctionnel  d’un  organe  ou 
d’un  membre,  après  la  section  des  nerfs  qui  s’y 
distribuent;  2°  la  reproduction  du  tissu  ner¬ 
veux.  Nous  l’avons  dit,  c’est  sur  ce  second 
point  qu’ori  était  surtout  en  litige.  Poussant 
les  moyens  d’investigation  plus  loin  que  ne 
l’avaient  fait  Flou  rens  par  les  excita  lions,  Muller 
et  Otto-Steinruck  par  l’application  du  galva¬ 
nisme,  M.  Vergez,  par  le  système  des  excita- 
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tions  et  de  la  section  du  nerf  au-dessus,  au- 
dessous  ou  au  niveau  de  la  reproduction ,  a  pu 
suivre  avec  exactitude  la  continuité  physiolo¬ 
gique  le  long  du  cordon  nerveux,  et  prouver 
rigoureusement  qu’elle  était  sous  la  dépendance 
de  la  continuité  matérielle  de  ce  tissu.  Il  fait 
successivement  justice  des  théories  de  l’influx 
nerveux  à  distance,  de  l’atmosphère  nerveuse 
de  Reil,  etc.  etc.,  et  il  conclut  de  ses  observa¬ 
tions  ,  qu’il  n’y  a  pas  possibilité  de  rétablisse¬ 
ment  fonctionnel,  sans  présence  de  substance 
médullaire.  Cette  présence  du  tissu  nerveux, 
il  l’a  constatée  par  la  dissection,  l’inspection 
directe,  l’action  de  l’acide  nitrique  fumant 
qui,  ne  respectant  que  la  régénération,  en  met 
les  caractères  lout-à-fait  à  découvert,  et  l’exa¬ 
men  microscopique  qui  vient  couronner  cet 
ensemble  de  preuves.  Il  expose  enfin  le  mode 
de  formation  des  filets  nerveux  qui  unissent 
les  bouts  du  nerf  divisé.  Il  a  vu  coïncider  le 
retour  fonctionnel  avec  la  production  de  filets 
médullaires  d’une  ténuité  assez  grande;  mais 
il  regrette  de  n’avoir  pu  s’assurer  si  des  molé¬ 
cules  nerveuses  déposées  dans  la  gangue  fibreuse 
de  la  régénération,  et  encore  non  alignées,  sont 
capables  derélablir  lecouranl  de  l’innervation. 

C’est  là  la  partie  fondamentale  de  ce  travail. 
La  reproduction  du  tissu  nerveux  y  ressort 
clairement  de  l’ensemble  des  expériences  et 
des  réflexions  qui  les  accompagnent.  Remar¬ 
quons  que,  plusieurs  observations  étant  rela¬ 
tives  à  des  sujets  adultes,  on  ne  peut  pas  attri¬ 
buer  la  production  de  ce  tissu  complexe  au 
travail  d’évolution  delà  force  formatrice,  puis¬ 
que  le  développement  de  l’individu  est  com¬ 
plet  à  cette  époque  ;  il  y  a  donc  véritablement 
régénération,  dans  toute  la  force  du  mot. 

il  n’est  question,  dans  tous  ces  faits,  que  de 
rétablissement  matériel  entre  les  deux  bouts 
d’un  même  nerf.  Peut-il  y  avoir  aussi  des  phé¬ 
nomènes  anatomiques  et  physiologiques  de 
régénération  entre  deux  nerfs  dont  les  fonctions 
différent?  l’expérience  a  fourni  à  M.  Vergez  un 
résultat  négatif;  mais  il  n’ose  se  prononcer  en¬ 
core  sur  ce  point.  Il  ignore  aussi  si  la  cicatrice 
nerveuse  est  à  son  tour  susceptible  de  régéné¬ 
ration. 

Dans  la  troisième  et  dernière  partie ,  il  s’oc¬ 
cupe  de  la  régénération  des  nerfs  chez  l’hom¬ 
me.  Les  observations  et  l’analogie,  dit-il,  sont 
d’accord  pour  prouver  qu’elle  peut  avoir  lieu 
chez  lui  ;  et  les  deux  principes  (retour  fonc¬ 
tionnel,  reproduction  matérielle)  établis  par 
des  vivisections  sur  quelques  êtres  seulement, 
doivent  être  étendus  à  toute  l’échelle  animale. 
Qnant  à  la  loi  qui  préside  à  leur  développe¬ 
ment,  il  la  formule  en  ces  termes  :  Subordi¬ 
nation  de  la  régénération  à  l’espace  compris 
entre  les  deuxextrémités  du  nerf  divisé,  subor¬ 
dination  du  retour  fonctionnel  à  la  régénération. 

Tels  sont  les  traits  principaux  de  l’ouvrage 
de  M.  Vergez.  Les  régénérations  nerveuses  y 
sont  élevées  sur  des  bases  inébranlables.  Re- 
mercions-le  d’avoir  donné  une  certitude  de 
plus  à  la  science  de  l’organisation;  ajoutons 
que  M.  Lallemand  s’est  plu  ,  lui  aussi,  à  le  re¬ 
mercier  publiquement  d’avoir  démontré  la 
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régénération  du  tissu  nerveux ,  sur  laquelle 
il  avait  conservé  et  professé  jusqu’ici  une  opi¬ 
nion  contraire.  C’est,  à  notre  avis,  le  plus  bel 
éloge  que  nous  puissions  faire  de  son  travail. 

Au  reste,  sans  être  aussi  complet  qu’au  point 
de  vue  organique ,  il  n’en  offre  pas  moins,  sous 
le  rapport  physiologique  et  pathologique,  des 
aperçus  pleins  d’intérêt.  Ainsi,  M.  Vergez 
pense  que  le  nerf  pneumo-gastrique  appartient 
surtout  à  la  contractilité,  moins  à  la  sensibi¬ 
lité  générale,  et  nullement  au  phénomène 
immédiat  de  l’hématose.  Ainsi ,  il  trouve  dans 
la  théorie  des  anastomoses  nerveuses  une  faus¬ 
seté  anatomique,  la  dissection  ne  montrant 
qu’un1  simple  accoîement  de  filets  nerveux  ,  et 
un  contre-sens  physiologique,  cette  hypothèse 
excluant  la  spécialité  fonctionnelle  des  nerfs. 
Ainsi,  par  une  série  de  preuves  qui  démon¬ 
trent  l’influence  du  système  nerveux  sur  la 
production  de  la  chaleur  animale,  il  justifie 
l’opinion  émise  per  Dugès  ‘.^'innervation  tient 
la  caloricité  sous  son  empire.  Enfin,  après  avoir 
démontré  que  la  régénération  des  nerfs,  per¬ 
mettant  d’en  enlever  des  portions  dans  de  cer¬ 
taines  limites,  sans  craindre  la  permanence  de 
la  paralysie,  est  un  bien  inestimable  dans  les 
cas  de  lésion  traumatique  de  ces  organes,  il 
fait  observer  qu’elle  devient  une  malheureuse 
prérogative  dans  les  névralgies  rebelles,  alors 
qu’on  a  le  plus  grand  intérêt  à  éteindre  pour 
toujours  la  sensibilité  morbide. 

Espérons  qneM. Vergez  continuera  ses  tra¬ 
vaux  sur  ce  sujet ,  et  qu’il  complétera  ses  re¬ 
cherches  anatomiques  par  de  nouvelles  expé¬ 
riences  destinées  à  éclairer  la  physiologie  du 
système  nerveux,  et  à  fournir  des  conséquences 
'pratiques  plus  positives  que  celles  que  nous 
possédons  aujourd’hui. 

A.  C. 


b.  NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 

—  i.  Gaffe  (  P.-L.-R.  )  —  Rapport  à  M.  le 
ministre  de  lJ agriculture ,  du  commerce  et  des 
travaux  publics  sur  Vophlhalmie  régnante  en 
Belgique,  accompagnée  de  considérations  sur 
la  statistique  de  ce  pays.  —  Mémoire  d’une 
centaine  de  pages,  chez  Michel  Fossone,  im¬ 
primeur  éditeur,  rue  de  Vaugirard,  104. — 
Nous  avons  parlé  dans  notre  dernier  numéro 
d’une  monographie  publiée  sur  le  môme  sujet 
par  M.  Gouzée,  médecin  belge.  On  peut  con¬ 
sulter  également  avec  fruit  ce  petit  travail  de 
M.  Gaffe  provoqué  par  une  lettre  du  ministre 
après  un  voyage  de  l’auteur  enEelgique.  Une 
commission  de  l’Académie  de  médecine  en  a 
rendu  un  compte  favorable,  dans  la  séance 
du  29  octobre  1839,  tout  en  renvoyant  à  l’ex¬ 
périence  pour  le  jugement  définitif  des  conclu¬ 
sions  de  M.  Cafie.  (Voir  à  ce  sujet  notre  nu¬ 
méro  de  janvier  1840.) 

— il.  Trousseau  et  Pidoux. — Complément 
au  traité  de  thérapeutique  et  de  matière  mé¬ 
dicale;  par  A.  Trousseau,  professeur  de  théra¬ 
peutique  et  de  matière  médicale  à  la  Faculté 
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de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital 
Necker,  etc.  et  H.  Pidoux,  docteur  en  méde¬ 
cine;-—!  vol.  in-8°de230  pages,  chez  Béchet 
jeune  et  Labé.  —  Il  serait  à  desirer  que  tous 
les  auteurs  qui  publient  un  ouvrage  volumi¬ 
neux  et  important  le  complétassent  ainsi  par 
une  table  analytique  et  raisonnée,  qui  mît  le 
lecteur  au  courant  de  toutes  les  ressources 
qu’il  en  peut  tirer.  Avec  la  table  alphabétique 
du  traité  de  thérapeutique,  on  peut  voir  en  un 
instant  à  combien  d’usages  sert  un  médicament 
donné,  et  l’on  n’a  plus  qu’à  recourir  aux  dé¬ 
tails  dont  le  volume  et  la  page  sont  indiqués. 
Les  auteurs  y  ont  joint  un  mémorial  thérapeu¬ 
tique  détaillé  et  renvoyant  au  traité,  de  sorte 
que  le  praticien  peut  également  passer  en  re¬ 
vue  en  un  clin  d’œil  toute  la  série  de  moyens 
qui  ont  été  employés  contre  une  affection  quel¬ 
conque.  Enfin  on  y  trouve  annexé  un  abrégé 
de  l’art  de  formuler,  de  cinquante  pages  envi¬ 
ron,  dans  lesquelles  ont  été  consignés  tous  les 
renseignements  suffisants  pour  le  courant  de  la 
pratique. 

—  m.  Gauthier  (L.-P.-A — Recherches 
nouvelles  sur  Vhistoire  de  la  syphilis.  —  Opus¬ 
cule  de  66  pages  in-8°.  A  Paris,  chez  J. -B. 
Baillière;  à  Lyon,  chez  Savy  jeune,  quai  des 
Célestins,  48. —  L’auteur,  médecin  titulaire 
de  l’hospice  de  l’Antiquaille  de  Lyon  ,  s’est 
efforcé  de  jeter  quelques  nouvelles  lumières 
sur  la  question  encore  obscure  de  l’origine  de 
la  maladie  vénérienne.  11  ne  voit  point  un 
simple  but  de  curiosité,  mais  un  but  d’utilité 
pratique  à  combattre  l’opinion  dangereuse  de 
ceux  qui ,  en  prétendant  que  la  syphilis  a  tou¬ 
jours  existé ,  nient  par  cela  même  son  existence 
actuelle,  en  attribuant  d’ailleurs  au  mercure 
les  symptômes  d’une  affection  trop  réelle.  L’o 
pinion  de  l’auteur  est  que  la  syphilis  n’a  point 
été  connue  avant  le  quinzième  siècle.  Il  a  ajouté 
de  nouvelles  preuves  à  celles  qui  avaient  déjà 
été  données  par  Astruc,  Girtanner  etBosquil- 
lon. 

—  iv.  Baumes  (P.),  chirurgien  en  chef  de 
l’hospice  de  l’Antiquaille  de  Lyon.  —  Nou¬ 
velle  dermatologie ,  ou  précis  théorique  et  pra¬ 
tique  sur  les  maladies  de  la  peau,  fondé  sur 
i une  nouvelle  classification  médicale  ,  suivi 
d’un  exposé  de  principes  généraux  pouvant 
servir  de  guide  dans  le  choix  des  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  applicables  dans  le  traitement 
de  ces  maladies ,  avec  un  formulaire  spécial  cl 
planches  coloriées.  —  2  forts  vol. in-8°.  A  Paris, 
chez  J. -B  et  Germer-Bailüère  ;  à  Lyon  ,  chez 
Savy.  —  Nous  ne  donnons  aujourd’hui  que  le 
titre  de  celle  nouvelle  monographie.  La  posi¬ 
tion  distinguée  de  l’auteur ,  la  promesse  qu’il 
nous  fait  d’une  nouvelle  classification ,  d’idées 
et  de  principes  autres  que  ceux  qui  sont  actuel¬ 
lement  répandus,  tout  appelle  un  examen  dé¬ 
taillé  de  l’ouvrage,  auquel  nous  nous  livrerons 
dans  un  prochain  numéro. 

—  v.  Peyré  (A.-O.).  —  Traité  du  stra¬ 
bisme  et  de  sa  cure  radicale  par  la  section 
pmsculaire.  —  1  vol.  de  188  pages  in-8%  chez 


Germer-Baillière.  —  Ce  travail  est  un  résumé 
complet  et  très  récent  de  tout  ce  qui  a  été  fait 
jusqu’à  ce  jour  sur  le  strabisme  et  la  straboto¬ 
mie.  M.  Peyré  y  rapporte  quelques  expériences 
nouvelles  qu’il  a  pratiquées  sur  la  division  des 
muscles  orbitaires  chez  les  animaux  vivants. 
Dans  une  seconde  partie,  il  fait  connaître  les 
résultats  des  nouvelles  applications  de  la  myo¬ 
tomie  à  la  guérison  de  quelques  autres  afiec- 
tions  des  yeux  ,  telles  que  le  nyslagme  ou 
spasme  convulsif  du  globe  oculaire,  la  myo¬ 
pie  ,  la  disposition  à  la  fatigue  des  yeux  , 
l’amaurose  par  contraction  musculaire  ,  et 
l’opacité  de  la  cornée  qui ,  jusqu’aux  expé¬ 
riences  heureuses  de  M.  Fl.  Cunier,  nécessi¬ 
taient  l’opération  de  la  pupille  artificielle. 

—  vi.  Ollivier  (Clément),  d’Angers.— 
Essai  sur  le  traitement  rationnel  de  la  des¬ 
cente  de  Vulèrus  et  des  affections  les  plus  com¬ 
munes  de  cet  organe. — In-8°  de  115  pages,  chez 
Germer-Baillière. —  La  lecture  de  cet  ouvrage, 
laite  le  9  septembre  1838  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  d’Angers,  obtint  les  suffrages  de  celte  as¬ 
sociation  en  même  temps  qu’elle  donna  lieu  à 
des  essais  dont  les  résultats  ont  été  publiés  dans 
divers  journaux  et  sur  lesquels  l’auteur  veut 
appeler  l’attention. Son  travail  est  divisé  en  trois 
parties  :  dans  la  première,  il  traite  des  affections 
qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  descente  et 
des  déplacements  passifs  de  l’utérus;  dans  la 
seconde,  des  affections  susceptibles  de  pro¬ 
duire  les  déplacements  actifs  de  l’utérus;  dans 
la  troisième,  de  ces  déplacements  eux-mê¬ 
mes. 

— vii.Bossu. — Nouveau  compendium  médi¬ 
cal  à  l’usage  des  médecins  praticiens. — l  vol.in- 
1 2,  chez  Just-Rouvier.—  Le  but  de  l’auteur  est 
de  présenter  aux  praticiens  très  occupés,  et  sur¬ 
tout  à  ceux  qui  débutent  dans  la  carrière  médi¬ 
cale, moins  un  livre  profond  qu’un  résumé  pra¬ 
tique  qui  deviendra  un  guide, un  memenlo  pour 
rappeler  des  détails  oubliés.  Pour  remplir  ce 
but,M.  Bossu  a  réuni  dans  ce  volume  :  l°les  élé¬ 
ments  de  pathologie  générale  ;  2°  un  abrégé  de 
pathologie  interne,  à  la  suite  duquel  sont  grou¬ 
pées  séparément  les  maladies  des  enfants,  les 
maladies  des  femmes  et  les  maladies  de  la  peau  ; 
3°  un  précis  des  maladies  des  yeux  (ophlhal- 
mies),  rangées  par  ordre  alphabétique,  avec  le 
traitement  où  sont  indiquées  les  formules  les 
plus  usitées;  suivi  enfin  d’un  dictionnaire  de 
thérapeutique  et  de  pathologie.  —  C’est  beau¬ 
coup  de  matières  pour  si  peu  de  place,  et  l’au¬ 
teur  aurait  pu,  sans  nuire  à  l’utilité  de  son  livre, 
retrancher  certaines  parties.  D’une  part  il  est 
bien  difficile  au  débutant,  s'il  ne  connaît  pas 
une  maladie,  de  l’apprendre  dans  ce  compen¬ 
dium  ou  d’y  rencontrer  les  symptômes  que  son 
malade  présente.  11  suffit  d’un  autre  côté  au 
praticien  d’y  rencontrer  les  nombreux  modes 
de  traitement  et  les  diverses  formules  que  l’au¬ 
teur  y  a  rassemblés  avec  ordre  et  justesse. 
Somme  toute,  cet  ouvrage,  pour  renfermer 
quelque  chose  de  trop,  présente  beaucoup  de 
choses  utiles  et  sera  consulté  avec  avantage. 
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Le  n*  de  mai  1842  renferme  les  articles  ori¬ 
ginaux  suivants  : 

Note  four  servir  à  l'histoire  des  hallucina¬ 
tions  ;  par  M.  Blaud.  '  C’esl  une  dissertation  pu¬ 
rement  psychologique,  dans  laquelle  l’aulenr 
conclut  que  l'hallucination  est  une  perception  de 
nature  toute  spirituelle  et  absolument  étrangère 
aux  appareils  sensitifs;  que  l'imagination  en  est 
la  cause  principale,  et  qu’elle  la  produit  tantôt 
seule,  comme  lorsqu’il  s’agit  d’objets  chiméri¬ 
ques,  tantôt  aidée  de  la  mémoire  ;  enfin  qu’elle 
ne  saurait  être  une  transformation  de  la  pensée, 
puisque  la  pensée,  immatérielle  par  sa  nature,  n’a 
point  de  forme,  et  ne  peut,  par  conséquent,  se 
transformer,  ni  devenir  matérielle  comme  la  sen¬ 
sation  considérée  dans  l’impression  qui  la  pro¬ 
duit.  —  De  la  mastication  et  du  choix  des  ali¬ 
ments  dans  les  dyspepsies  ;  par  M.  Lagasquie. 
—  Mémoire  sur  des  cèrébro-spinites ,  qui  ont 
régné  en  4840  et  1841  pendant  l'hiver ,  et  qu'il  a 
fallu  traiter  par  V opium  ;  par  M.  Chauffard, 
médecin  de  l’hôpital  d’Avignon.  —  Etude  compa¬ 
rative  des  deux  épidémies  qui  ont  régné  simul¬ 
tanément  à  Strasbourg  et  à  Avignon;  par  Em. 
Chauffard. — Réflexions  sur  l’èpidcmie  de  Stras¬ 
bourg  et  d'Avignon ,  considérée ,  suivant  la  doc¬ 
trine  du  vitalisme  hippocratique ,  comme  une  fiè¬ 
vre  nerveuse  avec  affection  profonde  du  cerveau 
et  de  la  moelle  épinière \  par  M.  Cayol. 

De  la  mastication  et  du  choix  des  aliments 
dans  les  dyspepsies. 

M.  Lagasquie,  l’auteur  de  ce  mémoire,  avoue 
franchement  que  ce  sont  les  remarques  spon¬ 
tanées  d’un  malade  qui  ont  appelé  son  atten¬ 
tion  sur  un  objet  de  physiologie  et  d’hygiène 
dont  il  était  distrait.  11  se  plaignait  un  jour  de 
maux  de  tête,  auxquels  il  supposait  une  origine 
fréquemment  gastralgique,  lorsque  son  client, 
qui  était  dans  le  même  cas,  lui  demanda  s’il 
s’observait  en  mangeant ,  et  si ,  par  hasard ,  il 
n’aurait  pas  l’habitude  d’avaler  trop  vile  le  bol 
alimentaire;  qu’il  avait  fait  l’épreuve  sur  lui- 
même  des  inconvénients  d’une  trituration 
imparfaite  des  aliments. 

Ce  sujet  n’est  pas  nouveau  ;  mais  il  est  de 
ceux  dont  on  peut  rafraîchir  de  temps  en 
temps  la  mémoire  des  praticiens  eux-mêmes. 

L’auteur  considère  donc  ici  la  mastication, 
le  choix  des  aliments,  et,  en  outre,  les  dyspep¬ 
sies  qui  peuvent  reconnaître  des  causes  di¬ 
verses. 

A  l’égard  de  la  mastication ,  il  est  à  peu  près 
inutile  de  se  tourmenter  sur  la  manière  dont 
on  l’exerce  tant  que  l’on  digère  bien.  Mais  dès 
que  l’estomac  exerce  mal  ses  fonctions,  il  faut 
tout  d’abord  examiner  $i  la  bouche  s’acquitte 
bien  de  scs  devoirs.  Du  passage  trop  rapide  du 
bol  résulte,  on  le  sait  mieux  qu’on  ne  l’ob¬ 
serve,  la  double  insuffisance  de  la  division  des 
aliments  et  de  leur  insalivation. 

L’auteur  dit  que  depuis  environ  un  an  qu’il 
observe  les  effets  d’une  bonne  Irituration  des 
3Üments  chez  les  gastralgiques,  deux  parais¬ 


sent  entièrement  guéris  ;  les  autres  sont  consi¬ 
dérablement  soulagés. 

Relativement  aux  dyspepsies ,  c’est-à-dire 
aux  digestions  lentes  et  pénibles  lorsqu’on 
s’est  bien  assuré  de  l’influence  de  la  mastica¬ 
tion ,  il  faut  se  guider  d’après  ce  principe,  que 
la  diète,  qui  naguère  encore  était  la  panacée 
offerte  à  tous  les  estomacs  malades,  doit  être 
désormais  le  pis  aller  de  toutes  les  médications. 
La  difficulté  principale  consiste  dans  le  choix 
des  aliments.  M.  Lagasquie  reconnaît  deux 
grandes  catégories  de  dyspepsiques  ;  les  uns 
suffisamment  robustes  et  tourmentés  de  spas¬ 
mes,  qu’il  convient  de  calmer  sans  affaiblir, 
indications  que  l’on  remplit  au  moyen  des  po¬ 
tages,  des  légumes  doux,  des  fruits,  des  vian¬ 
des  blanches.  Aux  autres  qui  sont  faibles  et 
irritables  convient  l’usage  habituel,  abondant 
même,  des  consommés,  des  viandes  corrobo¬ 
rantes  des  animaux  adultes  ;  mais  à  l’exclusion 
toutefois  des  stimulants  et  des  spiritueux. 

L’application  de  ces  principes  est  cependant 
assez  difficile;  le  plus  souvent  même,  c’est  à 
force  de  tâtonnements  qu’on  arrive  à  trouver 
une  alimentation  supportable.  Aussi  le  méde¬ 
cin  doit-il  plus  souvent  conseiller  telle  ou  telle 
chose  comme  essai  que  comme  prescription 
absolue.  Malgré  ces  restrictions  prudentes,  l’au¬ 
teur  pense  avec  raison  que  la  méthode  qui 
réussit  le  mieux  aux  gastralgiques  est  la  mé¬ 
thode  anglaise,  c’est-à-dire  celle  qui  consiste 
à  faire  manger  beaucoup  de  viande,  à  donner 
des  boissons  toniques  et  à  faire  faire  un  exer¬ 
cice  en  conséquence.  Il  faut  seulement  avoir 
soin  de  procéder  graduellement,  de  ne  pas  iso¬ 
ler  ces  trois  moyens  :  nourriture  substantielle , 
exercice  et  boissons  toniques  pour  satisfaire 
l’appétit  quelquefois  disproportionné  aux  for¬ 
ces  de  l’estomac  qu’excite  l’exercice.  La  tem¬ 
pérature  des  aliments  doit  être  prise  en  consi¬ 
dération  ;  il  est  des  dyspepsiques  qui  les  digè¬ 
rent  mieux  froids.  Lorsqu’un  dyspepsique  se 
soumet  au  traitement  réfrigérant,  il  est  bon, 
pour  le  compléter ,  qu’il  prenne  tous  les  ma¬ 
lins  un  lavement  d’eau  d'une  fraîcheur  pi¬ 
quante. 


Mémoire  sur  des  cérébro-spinites  qui  ont 
régné  en  1840  et  1841,  pendant  l’hiver,  et 
qu’il  a  fallu  traiter  par  l’opium  ;  par 
M.  Chauffard,  médecin  de  l’hôpital  d’A¬ 
vignon. 

Dans  les  premiers  mois  de  1840, ditM.  Chauf¬ 
fard,  on  apporte  à  l’hôpital  de  jeunes  soldais 
gras,  charnus,  en  garnison  ou  au  régiment 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  frappés 
d’une  maladie  dont  les  principaux  caractères 
dénotent  une  lésion  profonde  de  la  base  du 
cerveau ,  de  ses  ventricules  et  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  Ils  meurent  foiidroyés,  quelques-uns  en 
moins  de  quarante-huit  heures,  le  plus  grand 
nombre  avant  la  fin  du  premier  septénaire,  un 
petit  nombre  à  l’expiration  du  second ,  très  peu 
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du  trentième  au  quarantième  jour,  ceux-ci  dans 
le  marasme,  et  après  qu’on  s’est  leurré  de  les 
voir  prendre  le  dessus.  Cetteaffection  fatale  pour 
tous,  en  dépit  de  toute  méthode ,  ne  sort  point 
heureusement  de  la  caserne  ni  de  l’hôpital. 
J’en  étais  navré,  conlinue-t-il ;  je  ne  cessais 
d’ouvrir  des  cadavres.  Qand  les  malades  suc¬ 
combaient  rapidement,  ils  avaient  les  parties 
supérieures  du  cerveau  gorgées  de  sang,  l’ara¬ 
chnoïde  déjà  rouge  et  épaissie,  du  pus  en  cou¬ 
che  sur  les  éminences  marnillaires,  l’entre¬ 
croisement  des  nerfs  optiques,  les  prolonge¬ 
ments  antérieurs  du  cerveau,  le  pontdeVarole, 
et  la  queue  de  la  moelle  allongée;  ils  avaient 
de  l’eau  dans  les  ventricules  et  des  ramollisse¬ 
ments  partiels  plus  ou  moins  étendus  de  la 
moelle.  Ceux  qui  mouraieut  du  sixième  au 
quatorzième  jour  présentaient  de  larges  bandes 
pseudo-membraneuses  sous  l’arachnoïde,  du 
pus  dans  les  ventricules,  et  les  organes  qu’ils 
contiennent  ramollis;  du  pus  sous  la  base  du 
cerveau  et  du  cervelet,  dans  les  fosses  occipi¬ 
tales,  dans  le  canal  vertébral,  et  là  en  abon¬ 
dance,  sur  des  trajets  de  plusieurs  pouces,  sup¬ 
portés  ensuite  par  des  portions  intactes  de 
moelle;  fonte  pultacée,  en  bouillie  de  cette 
même  moelle.  Enfin ,  sur  les  cadavres  des  ma¬ 
lades  qui  périssaient  plus  tard  ou  très  tard,  je 
rencontrais  tout  l’intérieur  des  ventricules  et 
la  voûte  à  trois  piliers  qui  les  sépare,  en  dé¬ 
tritus,  désorganisés,  plein  d’un  pus  aussi  cré¬ 
meux  que  celui  du  phlegmon  arrivé  à  sa  matu¬ 
rité:  ce  pus  coulait  même  parfois  au  dehors, 
en  arrière  des  cornes  d’Ammon  ;  il  distendait 
dans  d’autres  la  cavité  digitale.  Tout  le  dessous 
du  cerveau  était  non  moins  baigné  de  matière 
purulente.  Et  la  moelle!  Il  y  avait  des  in¬ 
terruptions  de  sa  substance  d’une  grande  éten¬ 
due;  elle  y  était  remplacée  par  un  peu  de 
liquide  jaunâtre;  le  reste  avait  été  absorbé; 
mais  quelquefois,  ce  peu  de  liquide  manquant, 
ses  parois  membraneuses  étaient  collées  en 
quelque  sorte.  Assez  souvent,  bien  au-dessous 
de  la  queue  de  cheval ,  la  moelle  avait  disparu , 
et  cette  queue  aussi.  Les  cordons  nerveux 
étaient  ramollis  à  leursommet,  au  point  oü  leur 
rapport  et  leur  continuité  avec  la  moelle  épiniè¬ 
re  avaientcessé  parla  liquéfaction  de  cet  organe. 

L’année  d’après,  M.  Chauffard  se  retrouva 
en  face  de  cette  même  épidémie.  Toute  la  thé¬ 
rapeutique  y  échoua  longtemps  comme  dans  la 
première,  jusqu’à  ce  que  le  hasard  le  fit  sortir 
enfin  de  ce  qu’il  appelle  lui-même  l’ornière 
tracée. 

Les  premières  autopsies  avaient  montré  des 
injections  vasculaires,  du  pus  même  ;  donc  on 
avait  affaire  à  des  inflammations,  à  des  cérébro- 
spini tes  ;  donc  le  raisonnement  anatomo-pa¬ 
thologique,  combiné  chez  l’auteur  avec  le  rai¬ 
sonnement  physiologique,  indiquait  les  anti¬ 
phlogistiques. 

Le  traitement  anti-phlogistique,  réfrigérant, 
dirigé  dans  les  premiers  cas  contre  des  sym¬ 
ptômes  d’irritation  gastrique  qui  n’étaient  que 
secondaires,  fut  complètement  infructueux. Le 
traitement  anti-phlogistique  le  plus  direct  le 
fut  ensuite  tout  autant. 


Alors,  M.  Chauffard  se  mit  à  associer  aux 
émissions  sanguines  les  topiques  révulsifs  ;  pas 
plus  de  succès. 

Les  purgatifs  répétés  ne  réussirent  ensuite 
pas  mieux,  non  plus  que  l’émétique  et  l’ipé- 
cacuanha  chez  d’autres  malades. 

La  méthode  rasorienne,  le  calomel  à  doses 
très  élevées  ne  produisirent  pas  plus  d’effet. 

L’appareil  de  faiblesse  qui  existait  dès  le 
début ,  les  frissons  qui  précédaient  et  se  renou¬ 
velaient  souvent,  les  alternatives  de  réaction 
fébrile  et  d’abattement  avec  sueurs  froides, 
qui  semblaient  indiquer  une  lièvre  algide, 
engagèrent  l’auteur  à  employer  les  toniques, 
et  en  particulier  le  quinquina,  puis  le  polvgala, 
la  teinture  de  musc,  d’ambre,  de  casloréum,  la 
limonade  minérale,  l’eau  vineuse,  le  café,  l’es — 
prit  de  Mïndérérus ,  etc.  Ces  médicaments 
étaient  supportés  à  merveille ,  ils  ne  causaient 
point  de  diarrhée  ;  mais  le  mal  des  mâchoires , 
l’assoupissement,  les  convulsions,  la  raideur 
du  cou  et  des  lombes  n’en  étaient  point  atté¬ 
nués,  et  les  malades  succombaient,  les  uns 
promptement,  les  autres  plus  lard,  tous  d’une 
manière  misérable  et  avec  d’horribles  an¬ 
goisses. 

Alors  l’auteur  se  prit  à  appliquer  successive¬ 
ment  chez  le  même  malade  les  émissions  san¬ 
guines,  les  réfrigérants,  les  purgatifs,  les  ré¬ 
vulsions  sur  la  peau  et  les  toniques,  sans 
pouvoir  encore  sauver  son  malade. 

On  ne  saurait  faire  un  crime  à  M.  Chauffard 
d’avoir  insisté  si  longtemps  sur  des  moyens 
impuissants  et  de  rCêtre  arrivé  que  par  hasard 
au  seul  etïicace.  Élevé  dans  le  sein  de  l’école 
physiologique  dont  il  a  seulement  tempéré  les 
dogmes  par  ceux  de  l’école  anatomique,  par¬ 
tisan  enthousiaste  des  saignées  ainsi  qu’il  le 
dit,  il  devait  faire  comme  il  a  fait.  Or  rien, 
comme  le  dit  M.  Cayol  dans  un  appendice  à 
ce  travail,  rien  n’est  plus  curieux  et  plus 
instructif  que  de  voir  ces  deux  écoles  aux  prises 
avec  les  grandes  épidémies.  Elles  ne  savent 
plus  qu’ouvrir  des  cadavres  et  dresser  des  ex¬ 
traits  mortuaires.  Quant  au  fond  de  la  mala¬ 
die,  bien  qu’ils  lui  donnent  un  nom  très  long, 
très  significatif,  lout-à-fait  de  conviction,  un 
nom  terminé  en  ile ,  on  peut  dire,  sans  leur 
faire  injure,  qu’ils  ne  connaissent  pas  la  ma¬ 
ladie.  Comment  juguleraient-ils  une  épidémie 
dès  son  début ,  lorsque  Sydenham  ,  qui  n’avait 
point  leurs  préjugés,  avouait  que  les  premiers 
malades  qu’il  traitait  dans  une  épidémie  cou¬ 
raient  des  chances  fâcheuses,  jusqu’à  ce 
qu’ayant  reconnu  par  un  examen  constant  le 
caractère  de  l’épidémie,  il  pût  l’attaquer  avec 
une  entière  confiance? 

Mais  revenons  aux  malades  de  notre  épidé¬ 
mie.  D’après  les  observations  nombreuses  que 
l’auteur  en  donne,  les  symptômes  les  plus  appa¬ 
rents  et  les  plus  constants  étaient  des  spasmes 
comme  tétaniques  accompagnés  de  douleurs 
atroces  ;  et  ces  symptômes  indiquent  plus  spé¬ 
cialement  l’emploi  de  l’opium.  M.  Chauffard 
avait  eu  assez  souvent  recours  au  laudanum 
liquide  et  à  d’autres  préparations  opiaées. 
Quoiqu’il  y  attachât  peu  d’importance,  il  était 
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étonné  de  voir  qu’elles  ne  provoquaient  pas  de 
narcotisme*  mais  qu’elles  diminuaient,  au 
contraire ,  la  somnolence.  Leur  emploi ,  pen¬ 
dant  quelques  jours,  semblait  être  un  temps 
d’arrêt  relativement  aux  convulsions  et  aux 
progrès  des  symptômes  les  plus  graves,  qui 
empiraient  ensuite  ;  et  l’impuissance  de  ces 
remèdes  lui  semblait  toute  naturelle,  quand 
c’était,  l’avoue-t-il,  l’insuffisance  de  leur  dose 
qu’il  aurait  fallut  accuser.  Un  fai t  le  mit  fran¬ 
chement  sur  la  voie.  Ce  fait,  nous  le  transcri¬ 
vons*  parce  que  nous  n’avons  encore  donné  au¬ 
cune  description  symptomatique  de  la  maladie. 

OÉts.  Une  petite  fille  de  M.  Calvet,  grasse, 
forte,  sanguine,  intelligente*  est  prise  de  vo¬ 
missements  verts,  avec  Un  grand  mal  de  tête 
et  des  yeux.  Sa  figure  s’injecte  d’une  teinte 
brune,  qui  indique  la  stase  du  sang  dans  les 
capillaires;  le  lendemain,  cette  enfant  est  toute 
raide, elle  crie  lorsqu’on  la  retourne  sur  son  lit, 
et  son  cou  violemment  renversé  en  arrière  fait 
Saillir  le  larynx  et  la  trachée.  Cette  raideur  sc 
maintient  et  së  convertit  eri  une  mobilité  si 
douloureuse,  qu’on  ne  saurait  la  regarder 
comme  musculaire.  Les  vomissements  s’arrê¬ 
tent;  toutefois  le  corps  se  refroidit  et  l’injec¬ 
tion  passive  augmente.  Le  surlendemain  ,  la 
malade  a  perdu  sa  vivacité,  elle  avale  difficile¬ 
ment,  reste  assoupie,  ne  parle  plus,  mais  elle 
conserve  toute  son  intelligence.  La  fièvre  se 
déclare  ensuite,  irrégulière,  avec  des  pa¬ 
roxysmes  inégaux  quant  à  l’heure,  la  forme 
et  la  durée.  Des  sangsues  aux  malléoles ,  des 
doses  modérées  de  calomel,  des  infusions  bé- 
chiques,  des  délayants,  n’atténuent  aucun  de 
ces  symptômes.  La  persistance  du  renverse¬ 
ment  du  cou,  les  douleurs  vertébrales ,  l’ac¬ 
croissement  de  l’insensibilité ,  la  défécation 
involontaire,  les  urines  par  regorgement,  les 
spasmes  cloniques  instantanés  dans  les  mem¬ 
bres,  dans  les  lèvres,  font  recourir  l’auteur 
aux  vésicatoires  entre  les  épaules,  à  de  petites 
doses  d’extrait  d’aconit,  à  des  potions  avec  le 
laudanun  liquide,  qu’il  remplace  ensuite  par 
l’extrait  thébaïque,  lequel  réveille  la  malade 
au  lieu  de  l’assoupir  davantage,  et  paraît  dimi¬ 
nuer  peu  à  peu  la  rétraction  et  l’endurcisse¬ 
ment  de  la  nuque.  Le  paroxysme  ne  cessant 
pas,  il  associe  à  ce  médicament  le  sulfate  de 
quinine,  plus  tard  l’extrait  de  quinquina,  la 
teinture  de  musc;  et  enfin  en  deux  mois,  à 
l’aide  du  lait,  du  bouillon,  de  l’eau  vineuse, 
et  de  ces  moyens  combinés,  de  l’opium  surtout 
dont  elle  consomme  une  quantité  considéra¬ 
ble  relativement  à  son  âge,  celle  petite  malade 
revint  à  la  vie.  Lorsqu’elle  commença  à  mar¬ 
cher,  elle  avait  peine  à  garder  l’équilibre,  tel¬ 
lement  son  cou  et  son  torse  étaient  encore  en¬ 
traînés  en  arrière. 

M.  Chauffard  était,  comme  il  le  dit,  sorti 
de  l’ornière.  Aussi ,  dans  les  observations  sui¬ 
vantes,  nous  fait-il  voir  l’emploi  de  l’opium 
dès  le  début  du  mal  et  à  des  doses  très  consi¬ 
dérables,  suivi  immédiatement  de  la  diminu¬ 
tion  rapide  des  symptômes;  sa  cessation  mo¬ 
mentanée,  suivie  d’uu  retour  de  ces  mêmes 
symptômes  qui  force  d’y  recourir  bien  vite,  et 
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dans  la  plupart  des  cas  la  guérison  ;  dans  les 
cas  enfin  où  l’opium  ne  peut  guérir,  il  sou¬ 
lage  du  moins  évidemment.  Les  doses  étaient 
de  20,  30  et  même  40  centigr.  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

Outre  l’élément  convulsif,  celte  fièvre  céré¬ 
bro-spinale  avait  un  caractère  paroxystique, 
et,  selon  les  remarques  et  les  observations  de 
l’auteur,  le  sulfate  de  quinine,  qui  seul  était 
insuffisant,  venait  singulièrement  en  aide  à 
l’opium  pour  calmer  les  accès  de  spasmes.  En 
dehors  même  des  paroxysmes,  il  était  nécessaire 
de  l’associer  à  l’opium  pour  combattre  f affai¬ 
blissement  profond  et  radical  des  forces  dans 
lequel  tous  les  malades  tombaient  indistincte¬ 
ment.  M.  Chauffard  employait  aussi  en  mêmer 
temps  d’autres  Ioniques  plus  immédiatement 
stimulants,  l’eau  vineuse,  le  café,  les  eaux  spi- 
ritueuses,  l’élixir  de  Mynsicht. 

L’opiuin  était  si  bien  l’élément  curatif  du 
génie  de  la  constitution  régnante,  que  l’auteur 
s’en  est  servi  encore  avec  succès  dans  les  au¬ 
tres  maladies  qui  se  développaient  sous  la 
môme  condition  d’atmosphère  locale  :  fièvres 
éruptives,  oreillons,  érysipèles,  angines,  pneu¬ 
monies.  Lorsqu’il  négligeait  de  l’employer,  ces 
maladies  devenaient  interminables  ou  ten¬ 
daient  à  la  décomposition  scorbutique,  aux 
vibices ,  à  la  stupeur,  à  la  mort. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  dit  M.  Chauffard, 
c’est  que  dès  le  jour  où  l’opium ,  non  employé 
dans  l’épidémie  de  1840,  est  mis  en  avant  dans 
le  commencement  de  celle  de  1841 ,  la  morta¬ 
lité  fléchit  et  des  cures  se  font  plus  nombreuses 
à  mesure  que  je  deviens  plus  hardi.  Les  con¬ 
frères  de  l’auteur  eurent  les  mêmes  succès 
lorsqu’ils  se  décidèrent  à  agir  de  même. 

—  JVS.E.  Chauffard,  dans  une  note,  a  fait  une 
étude  comparative  des  deux  épidémies  qui  ont 
régné  simultanément  à  Strasbourg  et  à  Avi¬ 
gnon.  L’espace  ne  nous  permet  pas  de  le  sui¬ 
vre  dans  ces  détails.  Les  deux  épidémies 
paraissent  avoir  eu  de  nombreux  points  de 
rapprochement.  Le  plus  important  est  que 
M.  Forget,  quoiqu’il  eût  eu  moins  d’insuccès 
que  M.  Chauffard  par  les  antiphlogistiques 
énergiques,  les  onctions  mercurielles  et  autres 
moyens,  ayant  eu  l’idée  d’administrer  l’opium 
dans  les  derniers  temps  de  l’épidémie,  vit  dans 
presque  tous  les  cas  les  phénomènes  fâcheux 
disparaître  comme  par  enchantement.  11  l’a 
donné  à  sept  malades  ;  chez  quatre  le  succès  a 
été  complet  et  évident.  Chez  les  trois  autres 
l’agonie  était  presque  commencée;  il  était  trop 
tard.  «  Ces  résultats,  M.  Forget  l’avoue  tex¬ 
tuellement,  déroulent  un  peu  les  idées  clas¬ 
siques  qu’il  avait  sur  l’opium  ;  il  est  si  généra¬ 
lement  admis  que  ce  médicament  ne  convient 
pas  dans  les  phlegmasies ,  notamment  dans 
celles  de  l’ertcéphale!  »  Plus  bas,  il  ajoute: 
a  Nous  regrettons  que  cette  inspiration  ne  nous 
soit  pas  venue  plus  tôt,  ce  qui  nous  eût  permis 
d’en  produire  des  applications  nombreuses; 
mais  les  rapports  de  cause  à  effet  ont  été  si 
patents,  que  nous,  si  sceptiques  en  fait  d’in¬ 
novations  thérapeutiques,  nous  ne  craignons 
pas  de  produire  .nos  observations  comme  l’ex- 
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pression,  sinon  d’une  découverte,  au  moins 
d’une  rénovation  des  plus  heureuses.  » 

M.  Gérard,  d’Avignon,  nous  a  envoyé  une 
note  sur  le  même  sujet.  Nous  la  dunnerons 
dans  un  prochain  numéro. 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  MONTPELLIER. 

Les  n°»  d’avril,  mai  et  juin  renferment  les 
articles  originaux  suivants  : 

Précis  de  la  doctrine  médicale  de  l'école  de 
Montpellier;  par  le  docteur  Alexis  Alquié,  pro¬ 
fesseur  agrégé.  —  Note  sur  la  fièvre  typhoïde  , 
épidémie  de  Lunel;  par  le  docteur  Alph.  Ménard. 
—  Ophthalmologie\  par  M.  Le  Calvé,  D.  M.  — 
Appareil  très  simple ,  à  extension  et  contre-exten¬ 
sion  permanentes ,  pour  le  traitement  des  fractu¬ 
res  de  la  clavicule;  par  M.  Fabre,  D.  M.  —  Af¬ 
fection  gangréneuse  de  la  joue  ;  par  M.  Seguy  , 
D.  M  M.  —  T  'étanos  occasionné  par  le  froid  hu¬ 
mide;  par  le  même.  — Note  sur  les  maladies  qui 
ont  régné  pendant  le  quadrimestre  dernier ,  à  la 
clinique  médicale  (service  du  professeur  Brous- 
sonnet). —  Maladies  des  testicules ,  par  M.  Se¬ 
guy. 

©pbthalmologie. 

L’article  publié  sous  ce  litre  laconique,  doit 
probablement  être  suivi  de  plusieurs  autres  ; 
car  le  docteur  Le  Calvé  n’y  parle  que  d’une 
seule  maladie  des  yeux,  X amaurose.  L’auteur 
y  fait  observer  que  cette  affection  est  extrême¬ 
ment  fréquente  dans  le  midi  de  la  France,  in¬ 
finiment  plus  que  dans  le  nord,  où  il  a  été  à 
même  de  l’observer,  étant  chef  de  la  clinique 
ophlhalmologique  de  M.  Sichel.  Lafréquencedc 
cette  maladie  s’explique  par  ce  fait,  que  les 
maisons,  en  général],  sont  garnies  de  volets 
pleins,  et  qui  sont  constamment  tenus  fermés. 
Lorsque  l’on  entre  dans  un  appartement,  aussi 
bien  chez  le  pauvre  que  chez  le  riche,  en  été, 
surtout,  on  trouve  ceux  qui  l’habitent  plongés 
dans  une  obscurité  presque  complète;  et  puis, 
quand  on  sort,  on  passe  brusquement  de  l’ob¬ 
scurité  à  une  vive  lumière.  C’est  ce  passage 
brusque  de  l’obscurité  à  une  lumière  vive  et 
éclatante,  qui  est  unes  des  principales  causes, 
et  souvent  la  seule,  de  la  fréquence  de  l’amau¬ 
rose  dans  le  midi  de  la  France.  Or,  la  connais¬ 
sance  de  cette  cause  donne  l’indication  précise 
du  traitement  que  l’on  doit  suivre  pour  oblen  r 
la  guérison  de  l’amaurose,  qui  est  presque  tou- 
jourscurable  à  son  début.  Le  meilleur,  le  seul 
moyen  curatif,  est  de  placer  le  malade  dans  des 
conditions  hygiéniques  tout-à-faits  opposées  à 
celles  qui  lui" étaient  habituelles.  M.  Le  Calvé, 
cite  trois  observations  entre  un  bien  plus  grand 
nombre,  dans  lesquelles  cette  seule  précaution 
hygiénique  a  guéri  en  quelques  mois  des  amau¬ 
roses  récentes,  mais  rebelles  aux  autres  moyens 
de  l’art.  Il  blâme  les  personnes  affectées  d’oph- 
thalmie  qui  ont  l’habitude  de  se  tenir  dans  une 
obscurité  complète,  soit  de  leur  propre  mouve¬ 
ment,  soit  d’après  les  conseils  qu’elles  reçoi¬ 
vent  ;  souvent,  dit-il,  l’amaurose  est  la  consé¬ 
quence  d’une  telle  pratique.  Mais  cette  ré¬ 
flexion  est  sans  doute  trop  exclusive. 


Appareil  très  simple  à  extension  et  contre- 

extension  permanentes,  pour  le  traitement 

des  fractures  de  la  clavicule  \  par  M  Favre, 

ï>.  M. 

L’auteur  fait  précéder  la  description  de  son 
appareil  par  quelques  réflexions  extraites  de 
Boyer  et  de  J.  L.  Petit.  De  ces  observations  il 
résulte,  selon  lui,  que  les  bandages  de  Desault  et 
.de  Boyer  n’opèrent  pas  de  contre-extension  , 
qu’ils  maintiennent  bien  l’épaule  élevée,  mais 
qu’ils  ne  la  portent  pas  assez  en  arrière. 

Il  s’agit  surtout  d’empêcher  le  fragment  ex¬ 
terne  d’obéir  à  l’action  du  grand  et  du  petitpec- 
toral  qui  tendent  sans  cesse  à  rapprocher  le 
bras  du  tronc,  et  de  céder  au  poids  du  bras  qui 
le  porte  en  bas. 

Le  bandage  étoilé,  ou  en  8  de  chiffre,  dont 
l’effet  est  de  porter  les  épaules  en  arrière,  en 
conduisant  un  bandage  d’une  épaule  à  l’autre 
par  la  partie  postérieure  de  la  poitrine,  a  été  re¬ 
gardé  comme  insuffisant,  parce  que  les  cercles 
en  étant  trop  larges,  s’enfoncent  trop  sur  les 
épaules,  et  que  la  ligne  de  la  direction  de  la 
puissance  passe  presque  par  le  point  d’appui , 
ce  qui  affaiblit  d’autant  son  action.  — Pour  cor¬ 
riger  ce  double  inconvénient,  M.  Fabre  place 
au  milieu  des  épaules  un  coussin  de  crin  ou  de 
son  de  froment  bien  bourré,  de  16  centimètres 
de  largeur,  sur  9  ou  10  centimètres  d’épaisseur. 
Au  lieu  d’une  bande  qui  se  plisse,  se  roule  sous 
l’aisselle  et  exerce  une  compression  fort  incom¬ 
mode  sur  les  saillies  formées  par  le  grand  pec¬ 
toral  et  le  grand  dorsal,  il  se  sert  d’un  foulard 
de  soie  qu’il  dispose  en  cravate,  comme  ceux 
qu’on  porte  au  col  ;  il  en  conduit  un  chef  du 
milieu  des  épaules  antérieurement  sur  le  moi¬ 
gnon  de  celle  où  est  la  fracture,  puis  sous  l’ais¬ 
selle,  et  parla  partie  postérieure  delà  poitrine 
sur  l’épaule  opposée,  passant  par-dessus  le  cous¬ 
sin  confié  à  un  aide.  M.  Fabre  contourne  cette 
épaule  et  ramène  ce  chef  au  milieu  des  épaules, 
pour  le  croiser  avec  celui  qui  lui  est  opposé,  et 
terminer  le  8  de  chiffre  en  les  fixant  par  un 
double  nœud  qu’il  a  soin  de  faire  arriver  sur  les 
côtés  du  coussin.  —  Cette  cravate  doit  avoir  un 
mètre  60  ou  70  centimètres  de  longueur.  Si 
elle  est  trop  mince,  il  en  emploie  une  seconde 
pour  rendre  plus  supportable  la  compression  de 
la  première  sous  l’une  et  l’autre  aisselles  et  il 
fait  avec  la  dernière,  en  commençant  par  l’é¬ 
paule,  un  8  de  chiffre  en  tout  semblable  au  pre¬ 
mier.  —  On  conçoit  qu’à  défaut  de  mouchoirs 
de  soie,  on  peut  se  servir  d’autres  mouchoirs  , 
cl  que  si  ceux-ci  ne  sont  pas  assez  longs,  on  peut 
les  ajouter.  Mais  les  premiers  méritent  la  pré¬ 
férence.  —  Une  anse  de  fi!  double,  embrassant 
les  branches  du  8  de  chiffre,  sert  à  les  fixer  par 
quelques  points  à  chaque  angle  du  coussin,  au 
moyen  d’une  aiguille. 

M.  Fabre  place  ensuite  sous  l’aisselle  corres¬ 
pondante  à  la  clavicule  fracturée  un  coussin 
cunéiforme  fait  avec  de  la  laine  ou  .de  la  balle 
d’avoine,  semblable  à  celui  de  Desault;  il  le 
fixe  par  sa  base  sur  les  côtés  de  1  aisselle,  à  la 
cravate.  Le  bras  est  ensuite  ramené  sur  le  cous¬ 
sin  cunéiforme,  et  fixé  par  un  autre  mouchoir 
plié  en  cravate,  dont  les  chefs  se  croisent  et 
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vont  se  fixer  à  l’autre  côté  du  tronc.  Un  mou¬ 
choir  en  écharpe,  qui  embrasse  l’avant-bras,  la 
main  et  le  coude,  et  qui  est  fixé  sur  le  coude  du 
côté  sain,  complète  l’appareil  en  soutenant  le 
bras.  De  ceLte  manière,  l’épaule  est  ramenée  , 
maintenue  en  arrière  et  soutenue  en  haut. 

C’est  évidemment  le  coussin  placé  au  milieu 
des  épaules  qui  est  l’âme  du  bandage  ;  il  agit  à 
la  manière  d’un  coin  qui  tend  l’appareil ,  ra¬ 
mène  les  épaules  en  arrière  et  en  dehors,  et  les 
éloigne  antérieurement,  replace  ieslragmenls 
bout  à  bout,  et  les  maintient  dans  celte  posi¬ 
tion  :  c’est  bien  un  bandage  à  extension  et  con¬ 
tre-extension  permanentes. 

Nous  avons  vu  commentil  agit,continuel’au- 
teur  voyons  maintenant  commen  t  il  est  supporté. 
— Aux  aisselles, avec facilité, parce  qu’il  tire  à  an¬ 
gle  aigu  plutôt  sur  la  tête  de  l’humérus  que  sur 
les  saillies  des  muscles  pectoraux  et  grand  dor¬ 
sal;  et  pendant  la  nuit,  le  coussin  qui  se  trouve 
au  milieu  des  épaules  gêne  lort  peu,  parce  qu’il 
se  loge  dans  l’écartement  que  laissent  l’oreiller 
et  le  plan  du  matelas.  —  U  y  a  plus  ;  le  corps  , 
qui  tend  à  s’enfoncer  dans  le  lit,  ajoute  à  l’ac¬ 
tion  du  bandage,  parce  qu’en  refoulant  le  cous¬ 
sin  ,  il  remonte  l’épaule  et  tend  l’appareil. 
M.  Fabre  pense  qu’on  obtiendrait  le  même  ré¬ 
sultat,  si,  au  lieu  de  nouer  derrière  le  col  et  sur 
l’épaule  le  mouchoir  en  écharpe  qui  soutient  le 
bras,  on  le  fixait,  sur  le  croisé  du  8  de  chiffre  , 
aux  cravates  et  au  coussin.  • —  Ce  bandage  est 
peu  sujet  à  se  relâcher,  et  on  n’a  qu’à  refaire 
les  nœuds  deux  ou  trois  fois,  pendant  toute  la 
durée  du  traitement ,  pour  le  serrer  au  point 
convenable,  car  le  coussin,  fixé  au  quatre  coins, 
ne  peut  pas  se  déranger. 

Placé  dans  un  pays  de  montagnes,  où  les  chu¬ 
tes  sont  fréquentes,  dit  M.  Fabre  en  terminant , 
j’ai  eu  plusieurs  occasions  d’observer  des  frac¬ 
tures  de  la  clavicule  sur  différents  points  de 
cet  os  ;  les  ayant  traitées  par  cet  appareil ,  j’ai 
obtenu  une  coaptation  parfaite  des  fragments, 

Kevue  eles  joui* 

MEDÏCÎNISCHE  CORRESPONBENZ-BLATT 
BAYERISCHER  AERZTE. 

Les  n0’  de  mars  et  d’avril  offrent  les  articles 
originaux  suivants  : 

Réflexions  sur  la  curabilité  des  plaies  et  la 
durée  de  leur  guérison  ;  par  le  docteur  Buttel, 
médecin  jurisconsulte  à  Weissenbonrg.  —  De 
l'allaitement  artificiel,  par  le  docteur  Braun. 
—  Influence  du  climat  des  Alpes  sur  la  phthisie  tu¬ 
berculeuse;  essai  sur  la  saison  de  Bade  de  1S41  ; 
par  le  docteur  Kramer.  —  Sur  les  dilettanti  et 
le  dilettantisme  en  médecine;  par  le  docteur  Sol- 
brig.  —  Rapport  annuel  des  médecins  légistes  de 
Bavière;  par  le  docteur  Eikhorn.  —  De  la  para¬ 
lysie  convulsive,  par  ledocleur  Canstatt. —  Sur 
l'épidémie  de  petite  vérole  qui  a  régné  en  4841, 
à  Pfaffenhofen;  par  le  docteur  Ott. — De  la  soi' 
gnée ,  par  le  docteur  Wolfring. — Sur  les  saignées 
locales  pratiquées  au  moyen  de  V application  des 
sangsues ,  par  le  docteur  Carl  Bleifuss.  —  Quel¬ 
ques  ré  flexions  sur  V abandon  du  placenta,  et  sur 
su  rétention  contre  nature  dans  la  cavité  utérine  ; 
par  le  docteur  Butter. —  Sur  quelques  condition  s 
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sans  chevauchement  aucun  ;  en  sorte  que  je  ne 
crains  pas  d’avancer  que  ce  bandage  se  recom¬ 
mande  par  sa  facilité  d’exécution,  d’application, 
et  surtout  par  son  efficacité. 


Note  sur  un  rein  à  l’état  complet  d’ossifi¬ 
cation. 

Un  malade  succomba  (dans  l’hôpital  Saint— 
Éloi  de  Montpellier,  salle  Saint-Vincent,  n°  12) 
aux  suites  d’une  fluxion  de  poitrine.  Le  26  mai , 
l’autopsie  a  lieu.  Un  des  poumons  est  complè¬ 
tement  hépatisé  ;  le  rein  droit  est  deux  fois  plus 
volumineux  qu’un  rein  ordinaire.  Cette  circon¬ 
stance  fait  paraître  le  gauche  plus  petit  que 
d’habitude  ;  il  est  enchatonné  dans  une  grande 
quantité  de  tissu  cellulaire,  et  offre  les  particu¬ 
larités  suivantes: 

Au  toucher,  on  dirait  un  véritable  kyste  os¬ 
seux  ;  sa  face  antérieure  présente  quelques  pe¬ 
tites  bosselures  ;  la  postérieure  est  assez  lisse  ; 
l’intérieure  est  une  véritable  cavité,  tapissée  par 
une  membrane  lisse,  mince,  qu’on  peut  déta¬ 
cher  en  certains  points,  et  qui  semble  se  conti¬ 
nuer  avec  la  muqueuse  de  l’urèlhre;  celte  cavité 
présente  une  couleur  d’un  jaune  blanchâtre 
De  l’eau  versée  dans  cette  poche  passe  à  travers 
l’urèthre.  La  substance  du  rein  a  complètement 
disparu:  on  ne  retrouve  plus  ni  substance  cor¬ 
ticale,  ni  substance  tubuleuse  et  mamelonnée; 
on  ne  peut  plus  reconnaître  ni  calices,  ni  bas¬ 
sinet.  Trois  parties  constituent  celte  espèce  de 
kyste  :  à  l’extérieur,  une  membrane  de  nature 
fibreuse  et  qui  est  l’enveloppe  ordinaire  du  rein, 
à  l’intérieur,  line  membrane  de  nature  mu¬ 
queuse;  entre  deux,  des  plaques  calcaires  tout- 
à-fait  semblables  à  celles  qui  envahissent  l’orte 
des  vieillards.  Mais  ce  vaisseau  n’en  olïre,  d’ail¬ 
leurs,  aucunes  traces. 

L’hypertrophie  du  rein  droit  s’explique  assez 
par  l’impossibilité  où  était  le  gauche  de  rem¬ 
plir  ses  fonctions. 

aux  allemands, 

d'une  bonne  alimentation,  par  le  docteur  Esche- 
rich.  —  Utilité  de  l' auscultation  et  de  la  per¬ 
cussion  dans  les  questions  de  médecine  légale  et 
de  police  criminelle. 

Chute  d’une  concrétion  bilieuse  par  le  rec¬ 
tum  ;  observation  rapportée  par  le  docteur 
'  von  Jan  ,  médecin-légiste  à  Burghaslach. 

H...,  courtier  juif,  âgé  de  cinquante  ans, 
fortement  constitué  et  d’un  tempérament  bilieux , 
avait  eu  recours  à  la  médecine,  dès  le  mois  de 
décembre  1839 ,  pour  des  troubles  des  fonctions 
digestives,  qui  duraient  déjà  depuis  longtemps, 
lorsqu’il  tomba  malade,  le  19  novembre  1841 , 
au  retour  d’un  voyage  dans  lequel  il  prétendait 
avoir  subi,  par  suite  des  alternatives  d’humidité 
et  de  refroidissement,  des  douleurs  d’estomac, 
de  la  constipation  et  un  malaise  général  qui 
l’avaient  obligé  de  se  mettre,  pendant  quelques 
jours ,  chez  un  baigneur  approuvé  à  W. . .  Le  22 , 
ce  malade  fit  appeler  Fauteur,  qui  lui  trouva  une 
fièvre  catarrhale  gastrique,  qu’il  traita,  dit-il, 
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en  conséquence,  sans  se  donner  la  peine  de 
nous  détailler  les  moyens. 

Dans  le  cours  de  l’apparition  successive  de 
divers  symptômes  qui  prenaient  la  forme  tantôt  de 
coliques  hépatiques  légères,  tantôt  celle  d’un  sim¬ 
ple  lumbago,  on  sentit  souvent  avec  les  mains, 
dans  la  cavité  abdominale,  la  présence  d’un  corps 
étranger  assez  volumineux.  Pendant  les  inter¬ 
mittences  des  symptômes  fébriles ,  le  malade 
n’éprouvait  plus  qu’une  grande  difficulté  à  digérer 
et  à  aller  à  la  garde-robe;  il  se  sentait  comme 
gonflé  de  gaz  qui  s’échappaient  abondamment 
surtout  par  haut;  la  langue  était  jaune,  la  tête 
pesante,  les  pieds  froids. 

Le  28  novembre,  M.  Jan  prescrivit  la  poudre 
suivante  :  Poudre  de  rhubarbe  jaune,  deux  gros; 
sulfate  de  magnésie ,  trois  gros  ;  carbonate  de 
magnésie,  un  gros;  huile  essentielle  de  fenouil, 
une  demi-once.  Le  malade  devait  prendre  trois 
ou  quatre  cuillerées  à  café  par  jour  de  cette 
poudre.  L’usage  bien  suivi  de  ce  remède  avait 
diminué  notablementle  gonflementdel’abdomen, 
sans  pouvoir  cependant  le  faire  complètement 
disparaître,  lorsque ,  le  9  décembre  au  matin , 
le  malade ,  au  milieu  d’efforts  douloureux  d’é¬ 
vacuation,  sentit  un  corps  dur  s’arrêter  en  travers 
du  rectum.  Comme  le  redoublement  des  efforts 
d’expulsion  ne  parvenait  point  à  faire  avancer 
cet  obstacle ,  il  s’y  employa  des  doigts  et  parvint 
ainsi  à  amener  au  dehors  une  espèce  de  substance 
pierreuse  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon , 
mais  un  peu  plus  longue;  ses  dimensions  équi¬ 
valaient  à  neuf  huitièmes  de  pouce  en  longueur, 
et  à  cinq  huitièmes  en  largeur  ;  son  poids  était 
d’une  drachme ,  cinquante  grains  ;  sa  surface 
jaune  et  lisse  était  sillonnée  de  lignes  d’un  brun 
foncé  ;  elle  se  laissait  facilement  réduire  en 
poudre  fine  ;  son  odeur  était  pénétrante  et  rap¬ 
pelait  celle  du  brou  de  noix  ou  de  vieille  urine. 

L’auteur  se  fait  de  nombreuses  questions  sur 
l’origine  de  cette  concrétion.  Elle  offrait  la 
majorité  des  caractères  d’une  concrétion  biliaire  ; 
mais  l’auteur  ne  peut  alors  s’expliquer  comment 
elle  eût  pu  traverser  ,  sans  causer  de  violentes 
douleurs ,  les  étroits  canaux  de  communication 
de  la  vésicule  au  duodénum;  et  en  supposant 
qu’il  eût  traversé  ce  passage  étant  encore  très 
petit ,  comment  pouvait-il  être  resté  assez  long¬ 
temps  dans  le  canal  intestinal  pour  acquérir  le 
volume  qu’il  avait  en  sortant?  Toutes  les  suppo¬ 
sitions  peuvent  ici  trouver  leur  place.  Quelques- 
unes  d’entre  elles  sont  sans  doute  vraies  ;  la 
démonstration  seule  leur  manque.  Mais  à  quoi 
bon  tant  se  préoccuper  de  questions  de  pure 
curiosité  plutôt  que  d’intérêt  pratique,  et  s’en 
préoccuper  comme  le  fait  le  médecin  allemand , 
au  point  d’oublier  dans  le  reste  de  ces  trois  pages 
de  nous  dire  comment  se  trouva  le  malade  après 
l’expulsion  de  cette  grosse  épine?  Il  suppose  sans 
doute  que  son  lecteur  ne  peut  douter  un  instant 
que  toute  la  maladie  du  courtier  juif  ne  fût 
renfermée  dans  les  molécules  de  sa  concrétion 
biliaire.  En  revanche,  il  nous  donne  une  liste 
de  deux  pages  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la 
matière.  Nous  y  remarquons  les  noms  trop 
ignorés  peut-être  de  Bauhin  (  De  l’origine  et  de 
la  nature  de  la  pierre  de  bézoar,  1 613  ) ,  de  Mar¬ 


cel  lus  Donatus,  de  Lusitanus ,  de  Meckel ,  de 
Jaeger  (Monographie  sur  les  concrétions  intes¬ 
tinales  de  l’homme  et  des  animaux  ),  et  beaucoup 
d’autres  plus  récents. 


Belaparalysie  convulsive  (paralysis  agitans); 
par  le  docteur  Canstatt. 

Parkinson  fixa  l’attention  des  médecins  sur 
line  névrose  du  mouvement,  qu’il  appela  pa¬ 
ralysie  convulsive  (Essay  on  the  shaking  palsy, 
1817).  Cette  maladie  qui,  selon  M.  Canstalt, 
n’est  qu’une  variété  du  tremblement,  a  été  plus 
étudiée  par  les  médecins  anglais  que  par 
ceux  du  continent.  De  son  côté,  fauteur  alle¬ 
mand  en  rapporte  trois  cas  intéressants,  ac¬ 
compagnés  de  quelques  réflexions. 

Obs.  1.  —  Le  premier  cas  s’était  déclaré  chez 
un  soldat  belge,  lorsque,  à  la  suite  cfune  lon¬ 
gue  détention,  on  était  venu  lui  signifier  sa 
condamnation.  Pendant  une  année,  l’affection 
consista  en  un  mouvement  convulsif  de  soulè¬ 
vement  et  de  dépression  du  tronc,  chaque  fois 
que  le  malade  voulait  se  mettre  debout  ou 
marcher.  Ce  mouvement  clonique  ressemblait 
assez  à  celui  qu’on  produirait  en  faisant  asseoir 
et  redresser  alternativement  un  individu.  Lavo- 
lonté  n’avait  aucune  prise  sur  ces  mouvements  ; 
mais  ils  cessaient  dès  que  le  malade  s’était  assis 
ou  couché.  Les  moyens  les  plus  violents,  même 
la  cautérisation  le  long  de  la  colonne  vertébrale 
Y  échouèrent.  M.  Canstatt  a  depuis  perdu  ce 
malade  de  vue. 

Obs.  2. — lia  observé  le  second  cas  chez  un  chi¬ 
rurgien  de  soixante-dix  ans,  qui  vit  encore.  La 
maladie  paraissait  avoir  eu  pour  principe  le  cha¬ 
grin  que  lui  avait  causé  la  perte  d’une  filleuni- 
que.  La  tête  et  les  mains  étaientle  siég  e  de  cette 
agitation  convulsive;  dèsquelemaladecherchait 
à  soulever  ces  dernières,  elles  entraient  dans 
des  mouvements  comme  si  elles  voulaient  frap¬ 
per.  Sa  démarche  était  d’aillenrs  mal  assurée. 
11  y  a  deux  ans,  à  la  suite  d’une  fièvre  rhuma¬ 
tismale,  le  tremblement  se  changea  en  un  état 
de  paralysie  presque  complète  :  les  mouve¬ 
ments  volontaires  des  extrémités  devinrent  très 
bornés,  tandis  que  ces  parties  devenaient  le 
siège  de  contractions  musculaires  perpétuelles 
et  de  violentes  douleurs.  Un  état  comateux 
vint  ensuite  menacer  de  terminer  la  scène.  La 
paralysie  fut  longtemps  inutilement  combattue 
par  les  frictions  et  les  vésicatoires,  par  l’usage 
interne  de  l’arnica,  du  phosphore, de  la  strych¬ 
nine  ,  de  la  solution  éthérée  de  sublimé.  L’é- 
lectro-magnélisme  fut  inutilement  employé 
pendant  quelques  semaines;  sa  première  appli¬ 
cation  causa  même  un  accès  épileptiforme.  En¬ 
fin, sous  l’inûuence  des  bains  sulfureux,  le  ma¬ 
lade  revint  au  point  où  il  était  avant  l’appari¬ 
tion  de  la  fièvre  rhumatismale. 

Obs.  3. — Une  meunière  de  soixante  ans  eut 
deux  attaques  d’apoplexie  à  dix-huit  mois  de 
distance.  Depuis  la  première  attaque,  il  y  a 
deux  ans,  elle  rie  peut  plus  se  tenir  debout 
tranquille,  ni  marcheren  ligne  droite;  elle  va¬ 
cille  d’un  côté  à  l’autre  et  paraît  boiter  des 
deuxjambes.  Ses  bras  s’agitent  aussi  perpétuel- 
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lement  dans  tous  les  sens  ;  elle  éprouve  des  se¬ 
cousses  dans  les  articulations  du  coude  et  de 
l’épaule,  même  lorsqu’elle  s’appuie  dessus.  Sa 
voix  est  bégayante;  ses  réponses  sont  intermi¬ 
nables  et  annoncent  une  altération  de  l  intel- 
ligence.  Elle  éprouve  de  la  dyspnée  en  parlant 
et  un  accès  de  toux  sèche  suit  ses  longues  inspi¬ 
rations;  ses  digestions  se  font  bien;  mais  son 
corps  est  amaigri  et  elle  éprouve  presque  con¬ 
tinuellement  de  la  céphalalgie  et  des  douleurs 
lombaires. 

Mason  Good  et  Tood  confondent  la  paralysie 
convulsive  avec  le  scelolyrbe  feslinans  de  Sau¬ 
vages  ;  mais  il  est  plus  probable  que  ce  der¬ 
nier  désigne  par  là  celte  variété  de  la  chorée 
qui  consiste  dans  l’action  involonlairede  courir. 

Les  auteurs  anglais  décrivent  ainsi  les  sym¬ 
ptômes  de  la  paralysiecorivulsivc:  Le  malade  se 
souvient  rarement  de  l’époque  à  laquelle  la 
maladie  a  commencé;  car  elle  ne  débute  que 
par  un  léger  sentiment  de  faiblesse  avec  ten¬ 
dance  à  trembler;  les  symptômes  marchent 
lentement  et  ne  sont  guère  qu’au  bout  d’un  an 
dans  leur  complet  accroissement.  Alors  le  corps 
tout  entier  est  agité,  toutes  ses  parties  trem¬ 
blent  continuellement  et  le  malade  n’est  sûr 
d’aucun  de  ses  mouvements,  au  pointqu’on  est 
obligé  de  lui  mettre  lesalimenlsdansla  bouche. 
Les  muscles  masticatoires  et  phonateurs  ne 
sont  pas  exempts  de  ce  tremblement.  La  vo¬ 
lonté  a  quelquefois  prise  sur  ces  mouvements, 
mais  seulement  pendant  quelques  minutes.  La 
démarche  de  ces  malades  est  un  sautillement 
continuel.  L’agitation  cesse  ou  diminue  pen- 
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L’OSoERVATORSi  MSDICO  ,  DEL  CAV.  FIETRO 
MAGLÏARI. 

Les  nos  de  février,  mars,  avril ,  mai  et  juin , 
offrent  les  seuls  articles  originaux  suivants  : 

Affections  'paralytiques  des  enfants ,  par  Vin- 
CENZO  Campàgnano.  —  tétanos  traumatique  dé* 
veloppé  par  V application  d'un  caustique  sup  une 
plaie  ;  observation  rapportée  par  le  docteur 
Francesco  del  Giudice. 

Observation  d’un  cas  d’affection  paralytique 
chez  un  enfant. 

L’auteur  nous  dit,  en  date  du  5  février  1842, 
qu’il  fut  appelé,  il  y  a  quelque  temps  pour  vi¬ 
siter  une  enfant  de  quatre  ans,  tille  du  signor 
D.  Nicola  Ferrajuolo  demeurant  à  Naples.  Elle 
était  affectée,  depuis  trois  ans,  d’une  paralysie 
complète  de  tous  les  membres  avec  atrophie 
de  ces  mêmes  membres,  étiolement  général, 
mais  sans  fièvre  et  sans  symptômes  du  côté  de 
la  colonne  vertébrale  ni  du  côté  du  cerveau. 
Malgré  les  soins  des  plus  habiles  professeurs 
de  médecine  de  la  capitale,  dirigés  pour  la  plu¬ 
part  dans  le  but  de  rendre  de  la  vigueur  au 
système  nerveux  qu’ils  considéraient  comme 
affaibli,  cette  enfant  allait  de  mal  en  pis  et  rien 
ue  faisait  plus  espérer  la  guérison.  Ces  insuccès 
des  toniques  firent  penser  à  M.  Campagnano 
qu’il  fallait  aller  chercher  ailleurs  que  dans  la 
faiblesse  la  cause  même  de  la  maladie.  En  effet , 
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dant  le  sommeil,  excepté  quand  la  maladie  a 
atteint  son  plus  haut  degré.  La  sensibilité  n’est 
point  diminuée.  La  constipation  est  opiniâtre; 
le  malade  maigrit.  Les  facultés  intellectuelles 
s’altèrent  ensuite,  les  forces  s’épuisent ,  les  ex¬ 
crétions  sont  involontaires,  la  paralysie  gagne 
les  organes  de  la  déglutition,  et  arrive  enfin  le 
délire  précurseur  de  la  mort. 

Marshall  Hall  divise  la  paralysie  convulsive 
en  totale  et  en  hémiplégique;  mais  il  vaut  mieux 
appeler  celte  dernière  partielle. 

La  paralysie  convulsive  parait  être  assez  sou¬ 
vent  la  suite  de  l’apopelexie,  ainsi  qu’on  l’ob¬ 
serve  dans  notre  troisième  cas. 

Parkinson  ne  cite  qu’un  cas  d’autopsie;  les 
nerfs  de  la  langue  et  du  bras  étaient  tendineux 
et  très  endurcis;  la  moelle  allongée  et  le  pont 
de  Varole  compactes  et  augmentés  de  volume  ; 
la  portion  cervicale  de  la  moelle  allongée  était 
également  durcie.  L’affection,  chez  cet  indivi¬ 
du,  avait  été  générale.  * 

Dans  des  degrés  moins  avancés,  cette  affection 
est  connue  sous  le  nom  de  tremblement  sénile. 
On  peut  l’observer  passagèrement  chez  de 
jeunes  sujets,  par  suite  d’affection  hystérique 
ou  de  congestion  cérébrale. 

La  thérapeutique  n’a  guère  été  puissante 
jusqu’ici.  Elliotson  dit  avoir  retiré  des  avan¬ 
tages  de  l’oxide  de  zinc  et  du  sous-carbonate  de 
fer,  administrés  intérieurement  ;  mais  ils  n’ont 
pas  réussi  à  M.Canslalt.Les  bains  sulfureux  ont 
été  utiles  dans  la  malade  de  la  deuxième  obser¬ 
vation  ;  mais  peut-être  o'n t-ils  agi  uniquement 
en  enlevant  la  complication  rhumatismale? 

maux  italiens. 

à  force  de  questions,  il  apprit  que  cette  petite 
fille  avait  eu  à  la  fin  de  sa  première  année  une 
croûte  laiteuse  occupant  le  derrière  de  la  tête, 
et  que  l’on  s’était  empressé  de  guérir  avec  un 
onguent  fourni  par  un  chirurgien  ;  or,  depuis 
cette  époque,  l’enfant  avait  perdu  la  vivacité  de 
ses  couleurs,  et,  après  avoir  passé  par  tous  les 
degrés  de  langueur,  avait  fini  par  tomber  pa¬ 
ralytique.  L’auteur  se  fit  alors  toute  une  théo¬ 
rie  anatomique  de  la  marche  de  la  maladie  : 
l’irritation  supprimée  au  cuir  chevelu  s’était 
parlée  sur  les  membranes  internes  du  cerveau, 
avait  accru  la  sécrétion  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien,  causé  une  hydrorachis  sans  signes 
extérieurs,  laquelle  causait  probablement  une 
compression  de  la  moelle  et  des  racines  des 
nerfs  qui  portent  le  mouvement  aux  membres. 
En  conséquence  de  ce  raisonnement,  il  fit 
mettre  un  large  vésicatoire  sur  le  point  où  sié¬ 
geait  l’impétigo  si  imprudemment  supprimé; 
de  nombreuses  applications  de  pommade  sli- 
biée  furent  faites  le  long  delà  colonne  verté¬ 
brale.  A  l’intérieur,  il  prescrivit  une  tisane  au 
nitrate  de  magnésie  édulcorée  d’abord  de  sirop 
de  violettes,  ensuite  de  celui  de  jacée,  et  enfin 
de  sirop  de  salsepareille.  Au  lieu  d’une  nourri¬ 
ture  purement  animale  et  échauffante,  l’enfant 
fit  usage  de  soupes  au  lait  et  de  farineux  asso¬ 
ciés  à  des  bouillons  médicamenteux  faits  avec 
un  peu  de  viande,  des  grenouilles  et  de  plantes 
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anliscorbutiques.  Au  bout  de  la  première  se¬ 
maine  de  ce  traitement,  elle  commença  à  mou¬ 
voir  les  doigts,  puis  ensuite  et  progressive¬ 
ment  les  mains,  les  avant-bras  et  les  bras.  La 
même  amélioration  s’opéra  aux  membres  infé¬ 
rieurs,  et,  au  bout  de  six  mois,  la  petite  paraly- 
lite  au  sujet  de  laquelle  on  avait  si  mal  jugé  de 
l’art,  courait  dans  les  appartements  aussi  li¬ 
brement  que  les  autres  enfants  de  son  âge. 

N.  D.  R.  Celte  observation  montre  combien 
les  maladies  occasionelles  sont  moins  graves 
que  les  spontanées,  lors  mêmes  que  les  sym¬ 
ptômes  le  paraissent  davantage.  Elle  montre 
aussi  avec  quelle  réserve  il  faut  toucher  aux 
impétigo  du  cuir  chevelu  des  petits  enfants. 
S’ensuit-il  cependant  qu’il  faille  toujours  lais¬ 
ser  marcher  indéfiniment  ces  gourmes?  Les 
indications  se  tirent  plutôt  de  l'état  du  sujet 
que  de  principes  généraux  posés  à  l’avance. 
L’enfant  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation 
était  probablementnourrie  trop  abondamment, 
et  une  diminution  dans  son  alimentation  eût 
peut-être  suffi.  Dans  les  cas,  toutefois,  où  l’on 
ne  juge  pas  à  propos  de  trop  laisser  prendre 
droit  de  domicile  aux  impétigo  du  cuir  chevelu, 
il  est  prudent  encore  de  ne  les  attaquer  que 
partiellement,  et  de  ne  les  guérir  que  progressi¬ 
vement.  On  s’épargne  ainsi  des  rétrocessions 
quelquefois  plus  graves  par  leur  acuité  que 
celle  dont  il  est  ici  question. 


Tétanos  traumatiqne  développé  par  l’appli¬ 
cation  d’un  caustique. 

Un  condamné  aux  travaux  forcés  qui ,  pour 
une  légère  maladie,  avait  été  transporté  à  l’hô¬ 
pital  central  de  la  marine,  résolut,  afin  d’y  pro¬ 
longer  son  séjour,  de  s’ouvrir  une  plaie  au  gras 
de  la  jambe  gauche.  Dans  ce  but ,  il  déchira  de 
petites  pustules  qui  s’y  trouvaient  déjà,  et  y  ap¬ 


pliqua  de  la  chaux  vive  qu’il  enleva  au  bout  de 
quinze  heures,  ne  pouvant  supporter  plus  long¬ 
temps  les  douleurs  excessives  causées  par  le 
caustique.  11  n’y  avait  encore  qu’une  grosse  es¬ 
chare;  mais  peu  après  il  se  manifesta  un  tétanos 
qui  enleva  le  malade  volontaire  en  quarante-huit 
heures,  malgré  les  moyens  les  plus  énergiques. 
Il  est  à  remarquer  que  dès  que,  le  tétanos  s’était 
développé,  la  plaie  avait  cessé  de  le  taire  souffrir. 
A  l’autopsie,  on  trouva  que  la  plaie  n’affectait 
que  le  tissu  cellulaire  sans  attaquer  les  aponé¬ 
vroses.  On  voyait  se  perdre  dans  cette  plaie 
quelques  filaments  provenant  du  petit  sciati¬ 
que,  ce  qui  fait  que  le  docteur  Giudice  ne 
balance  pas  à  croire  que  le  tétanos  a  été  dû  à 
la  lésion  de  ces  nerfs.  On  trouva  engorgés  de 
sang  noir  les  troncs  veineux  de  l’abdomen,  du 
thorax ,  du  crâne  et  du  canal  rachidien  ;  l’aorte 
thoracique  était  obstruée  de  grumeaux  san¬ 
guins.  On  remarquait  des  stases  de  sang  vei¬ 
neux  dans  les  muscles  de  la  face  postérieure  du 
tronc.  Les  membranes  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière  étaient  également  injectées. 
L’auleur  croit  pouvoir  conclure  de  ces  stases 
que  la  cause  prochaine  de  la  mort  des  tétani¬ 
ques  est  moins  due  aux  symptômes  nerveux 
qu’au  reflux  du  sang  dans  les  viscères.  La  gué¬ 
rison  du  tétanique  de  M.  Lisfranc  après  dix- 
neuf  saignées  semblerait  venir  en  aide  à  ce 
raisonnement.  Mais  il  est  hasardeux  de  con¬ 
clure  ainsi  sur  un  seul  cas ,  à  moins  de  se  borner 
à  dire  comme  l’Académie  de  médecine  et  de 
chirurgie  du  lieu  à  laquelle  cette  observation 
a  été  adressée,  qu’elle  peut  devenir  féconde  en 
conséquences  utiles  pour  la  science.  La  plus 
simple  et  la  plus  réellement  pratique  qui  en 
puisse  venir  à  l’idée,  c’est  que  l’on  doit  éviter 
de  placer  des  caustiques  aux  endroits  de  la  peau 
sous  lesquels  rampent  des  filaments  nerveux 
sous-cutanés. 


Revue  «les  journaux  anglais. 
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puMié  par  les  docteurs  Henry  Green  et  Streei  en. 

Tétanos  traumatique  traité  avec  succès  par  le 

sesqui-carbonate  de  fer,  par  G.  Woollam , 

M.  D. 

W.  B.,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  agricul¬ 
teur  fortement  constitué  ,  eut  le  pouce  droit 
écrasé  sous  la  roue  d’une  voiture,  le  29  mars 
1840.  11  alla  tous  les  jours  se  faire  panser  chez 
le  médecin  jusqu’au  8  avril  suivant.  Le  17  ,  ce 
dernier  appelé  près  de  lui ,  le  trouva  dans  l’em- 
prosthotonos  le  plus  complet ,  sans  mouvement. 
Les  mâchoires  resserrées  laissaient  cependant 
passer  une  petite  cuiller.  On  comptait  cent  huit 
pulsations  ;  le  corps  était  baigné  de  sueur.  In¬ 
terrogé  sur  les  raisons  qui  l’avaient  empêché  de 
voir  le  médecin  du  8  au  17,  il  répondit  avec 
une  extrême  difficulté  qu’il  s’était  fait  traiter  par 
une  vieille  femme.  La  plaie  fut  couverte  d’un 
cataplasme.  Trente  centigrammes  de  calomel 
furent  administrés  à  T  intérieur,  et,  quatre  heures 
ap:ès  ,  soixante  grammes  d’huile  de  ricin.  A 
huit  heures  du  soir,  le  malade  n’allant  pas 
mieux,  l'auteur  lui  prescrivit  deux  drachmes 


(  huit  grammes  )  de  sesqui-carb ouate  de  fer  à 
prendre  toutes  les  heures. 

Ce  médicament  fut  continué  le  lendemain  à 
doses  ainsi  constamment  progressives.  Ce  ne  fut 
qu’à  huit  heures  du  soir  qu’il  se  manifesta  quel¬ 
que  amélioration  du  côté  de  la  gorge.  Le  19, 
dès  dix  heures  du  matin,  le  malade  ouvrait  fa¬ 
cilement  la  bouche,  pouvait  parler,  se  tourner 
dans  son  lit  et  même  se  tenir  assis.  Le  fer  fut  con¬ 
tinué  à  doses  progressivement  diminuées  jus¬ 
qu’au  11  mai  que  la  maladie  fut  complètement 
dissipée. 

Le  docteur  Shearman ,  ami  de  l’auteur,  ayant 
eu  occasion  de  traiter  un  cas  de  tétanos  très 
grave  quelques  semaines  après ,  employa  égale¬ 
ment  le  sesqui-carbonate  de  fer,  et  obtint  le  plus 
heureux  succès. 


Accouchement  prématuré  artificiel  f  par  le 
docteur  Samuel  Brame. 

Elisabeth  Bristow,  âgée  de  vingt-huit  ans  et 
mariée  depuis  sept  ans ,  en  est  à  sa  sixième  gros¬ 
sesse.  Son  bassin  étant  fort  rétréci,  elle  n’a  ja¬ 
mais  pu  accoucher  à  terme  sans  qu’on  pratiquât 
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l'embryotomie.  Deux  fois  elle  a  accouché  d’un 
enfant  vivant  au  septième  et  au  huitième  mois  ; 
elle  a  fait  une  fausse  couche ,  et  deux  fois  elle  a 
subi  l’embryotomie. 

Appelé  près  d’elle  au  septième  mois  de  la 
sixième  grossesse,  l’auteur  attendit  au  huitième; 
alors  après  lui  avoir  administré  un  purgatif,  il 
fit  une  ponction  aux  membranes  en  introduisant 
dans  le  col  utérin  un  stylet  pointu.  Une  demi- 
heure  après,  il  s’écoula  deux  pintes  environ  de 
liquide  amniotique  et  la  femme  éprouva  des 
douleurs  dans  l’abdomen.  Elles  furent  suivies 
de  frissons,  puis  de  contractions  irrégulières  et 
le  jour  suivant,  à  midi,  vingt-quatre  heures  après 
la  ponction,  le  col  se  trouvait  complètement  di¬ 
laté.  A  six  heures  du  soir,  M.  Brame  administra 
une  première  dose  d’ergot  de  seigle  et  une  se¬ 
conde  à  sept  heures.  A  neuf  heures,  la  femme 
accoucha  d’un  fœtus  très  viable.  Elle  s’est  bien 
rétablie. 

Nouveau  moyen  pour  hâter  le  travail  de  l’ac¬ 
couchement  ,  par  le  docteur  Samuel  Sta- 

NlLAND. 

Ce  procédé  consiste  à  imiter  l’influence  de  la 
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tête  de  l’enfant  sur  les  parties  qu’elle  doit  tra¬ 
verser.  Ainsi,  on  détermine  les  contractions  des 
muscles  abdominaux,  en  introduisant  un  ou 
deux  doigts  aussi  loin  que  possible  dans  le  va¬ 
gin,  et  en  appuyant  fortement  sur  le  coccyx  de 
manière  à  y  produire  une  sensation  de  disten¬ 
sion.  Cette  pratique ,  dit  l’auteur,  provoque  les 
contractions  utérines  dans  les  cas  mêmes  où  le 
seigle  ergoté  a  échoué.  On  devra  recourir  à  cette 
pratique. 

1°  Dans  le  cas  d’un  premier  accouchement, 
lorsque  la  tête  de  l’enfant  est  restée  dix-huit  à 
vingt-quatre  heures  au  passage ,  alors  que  la 
femme  se  fatigue  et  que  ses  contractions  utérines 
sont  faibles, 

2°  Lorsque  le  passage  est  étroit  ou  que  les 
efforts  d’expulsion  sont  inutiles,  surtout  si  l’on 
a  employé  les  stimulants  sans  fruit  ; 

3°  Lorsqu'il  y  a  de  la  rigidité  au  périnée  ;  car 
alors  la  distension  opérée  par  la  main  a  pour 
effet  de  la  combattre  en  même  temps  qu’elle 
appelle  les  contractions  utérines  ; 

4°  Enfin,  lorsque  l’utérus  et  les  muscles  abdo¬ 
minaux  épuisés  d’efforts  tombent  dans  le  col- 
lapsus. 


JOURNAL  DE  PHARMACIE  ET  DE  CHIMIE. 

Effet  du  sirop  d’orgeat  sur  le  musc. 

L’odeur  si  pénétrante  et  si  tenace  du  meilleur 
musc  tonquin  est  à  peu  près  complètement  neu¬ 
tralisée  ;  l’odeur  de  30  centigrammes  de  musc  a 
été  tellement  affaiblie  par  40  grammes  de  sirop 
d’orgeat,  que,  sur  plusieurs  personnes  non  pré¬ 
venues,  les  unes  ont  trouvé  à  la  mixture  une  odeur 
très  faible  de  musc,  les  autres  ne  Lont  même  pas 
reconnue.  On  doit  donc  éviter  ce  mélange. 


Contre-poison  du  sublimé  corrosif. 

Le  docteur  Buckler,  après  de  nombreuses  ex¬ 
périences  faites  sur  les  animaux,  propose  la  li¬ 
maille  de  fer  et  la  poudre  d’or  bien  mélangées,  à 
parties  égales,  qui  ont  la  propriété  de  revivifier  le 
mercure  à  1  état  métallique,  et  le  précipitent  à 
1  état  d  amalgame.  Mais  la  réaction  ne  se  fait  bien 
que  si  un  liquide  enveloppe  les  deux  métaux  ;  et  il 
faut  encore  qu’ils  soient  assez  divisés  pour  rester 
quelque  temps  en  suspension  dans  les  fluides  de 
1  estomac.  La  dose  est  de  2  grammes  20  centi¬ 
grammes;  on  renouvelle  la  dose  si  le  malade  a 
rejeté  la  première. 


JOUR  H  AS,  DE  CHIMIE  MÉDICALE  ,  DE  PHARMACIE 
ET  DE  TOXICOLOGIE. 

Les  n°  d  avril  et  de  mai  1842  contiennent 
tes  articles  originaux  suivants  : 

Recherches  sur  V hygrométrie ,  le  thermo-hyyro- 
metreetsesusayes;  par  M.  NoiLEK.de Bruxelles). 

etion  de  la  vapeur  aqueuse  sur  le  proto-chlo¬ 
rure  de  mercure ;  par  jean  Righini.  —  Nouveau 
proce  e  pour  reconnaître  le  cuivre  dans  les  cas 
ana  yse  chimico-léyale. — Découverte  d’un  nou¬ 
veau  principe  dans  les  calculs  biliaires.— Empoi¬ 
sonnement  parle  sel  d’oseille .  -  Observation  sur 


un  nouveau  composé  coloré ,  produit  par  l'union 
de  V albumine  avec  le  bioxyde  de  cuivre  et  la  po¬ 
tasse  ,  par  M.  Lassaigne.  —  Note  sur  uncomposô 
soluble  par  l'action  de  la  potasse  sur  la  combinai - 
sou  insoluble  d' albumine  et  de  persulf  ale  de  fer’, 
par  le  même. — Cas  d' empoisonnement  produit  par 
le  sublimé ,  communiqué  par  M.  le  docteur  Vau¬ 
tier  (de  Caen). 

Nouveau  procédé  pour  reconnaître  îe  cuivre 
dans  les  cas  d'analyse  chimico-Iégale. 

Le  hasard  a  conduit  M.  Verguin,  préparateur 
du  cours  de  chimie  à  l’école  secondaire  de  Lyon, 
à  découvrir  une  méthode  beaucoup  plus  simple 
que  les  autres.  Il  avait  mis  sa  solution  cuivreuse, 
sans  aucune  intention,  d’ailleurs,  dans  une  cap¬ 
sule  de  platine  ;  voulant  alors  doser  le  cuivre  à 
l’état  métallique,  il  y  plongea  une  lame  de  fer. 
Tant  que  le  fer  ne  fut  pas  en  contact  avec  le  pla¬ 
tine  ,  aucun  phénomène  ne  se  produisit  ;  mais  à 
l’instant  où  il  vint  à  le  toucher ,  la  capsule  se 
couvrit  d’une  couche  de  cuivre  très  adhérente, 
et  la  précipitation  ne  se  fit  plus  sur  le  fer  ;  l’ad¬ 
hérence  était  telle  que ,  pour  la  détruire ,  il  fallut 
employer  l’acide  azotique. 

La  liqueur  que  l’on  a  à  analyser  doit,  si  elle 
est  faible,  être  un  peu  concentrée ,  puis  légère¬ 
ment  acidulée  par  l’acide  chlorhydrique  ;  on  en 
place  alors  une  goutte  sur  une  lame  de  platine, 
que  l’on  recouvre  d’une  lame  de  fer  bien  décapée, 
de  telle  façon  que  le  fer  touche  à  la  fois  et  le 
liquide  et  le  platine.  Au  bout  de  quelques  se¬ 
condes  le  platine  présente  une  couche  de  cuivre 
très  adhérente  dans  toute  la  partie  qui  était  oc¬ 
cupée  par  le  liquide.  L’explication  de  ce  fait 
repose  sur  la  théorie  électro-chimique  ;  le  fer 
se  trouve  électrisé  positivement,  le  platine  né¬ 
gativement.  Les  sels  de  cuivre  jouissent  de  la 
1  propriété  d'être  décomposés  non-seulement  en 
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acides  et  en  oxydes,  mais  de  pins  ce  dernier 
lui-même  se  décompose  encore  en  oxygène  et 
en  métal  ;  alors ,  l'acide  et  l’oxygène  se  portent 
sur  le  fer  qui  est  le  pôle  positif  de  cette  pile , 
et  le  métal  seul  se  fixe  sur  le  platine  qui  en  est 
le  pôle  négatif. 


Observation  relative  à  un  cas  d’empoisonne¬ 
ment  par  le  deuto-chlorure  de  mercure. 

G...,  âgé  de  soixante-huit  ans,  prit  environ 
deux  grammes  de  ce  sel.  Ses  parents  étant  rentrés 
une  demi-heure  après ,  il  se  plaignit  d’une  vive 
cuisson  à  la  gorge  et  d’une  douleur  brûlante  à 
l’estomac;  puis  il  eut  un  vomissement.  Le  docteur 
Yautier,  appelé  immédiatement,  trouva  le  ma¬ 
lade  dans  l’état  suivant  :  face  extrêmement  pâle  ; 
traits  tirés  ;  membres  froids  et  agités  de  frissons  ; 
pouls  petit ,  serré  ,  intermittent.  Les  matières 
qu’il  vomissait  se  composaient  d’un  liquide  légè¬ 
rement  blanchâtre,  filant  comme  l’albumine  et 
mêlé  de  débris  de  fruits. 

Le  malade  refusant  obstinément  de  dire  quel 
poison  il  avait  pris ,  le  médecin  dut  se  borner  à 
lui  faire  passer,  la  première  heure,  environ  quatre 
litres  d’eau  tiède  ,  qui  étaient  successivement 
rejetés  par  le  vomissement.  La  matière  de  ce 
vomissement  donna  un  précipité  blanc  par  le 
nitrate  d’argent ,  et  un  précipité  rougeâtre  par  la 
potasse.  M.  Vautier  pensa  alors  avoir  affaire  au 
sublimé  corrosif,  ce  qui  fut  confirmé  par  le 
malade.  Il  avoua  en  avoir  pris  gros  comme  une 
noisette  qu’il  avait  broyé  et  enveloppé  dans  une 
poire  bien  mûre.  Le  médecin  délaya,  en  consé¬ 
quence,  ses  blancs  d’œufs  dans  un  litre  d’eau,  et 
en  fit  prendre  quatre  verres  au  malade  qui  rejeta 
les  deux  premiers  et  garda  aisément  les  deux 
autres.  Comme  il  paraissait  suffisamment  débar¬ 
rassé  par  tant  d’évacuations,  et  qu’il  était  d’ail¬ 
leurs  d’une  faiblesse  extrême,  M.  Vautier  le 
laissa  reposer ,  ne  lui  prescrivant  plus  qu’une 
forte  décoction  d’orge. 

Dès  le  soir ,  il  était  beaucoup  mieux  ;  son 
pouls  avait  repris  de  la  force.  Le  lendemain,  21 
novembre,  la  pâleur  de  la  face  avait  disparu,  les 
traits  avaient  repris  leur  expression  normale,  et 
le  pouls  sa  souplesse  et  sa  force.  La  douleur  de 
la  gorge  était  moins  vive;  celle  de  l’estomac  n’a¬ 
vait  pas  notablement  diminué  ;  la  langue  était 
recouverte  d’un  enduit  épais.  Même  traitement; 


diète.  Le  22  et  le  23,  amélioration  croissante; 
deux  potages.  Elle  continue  encore  les  jours  sui¬ 
vants,  et  le  30  la  douleur  de  l’estomac  a  complè¬ 
tement  disparu. 

L’auteur  fait  observer  avec  raison  que  le  peu 
d’accidents  développés  par  cette  énorme  dose  de 
sublimé  est  dû  à  la  forme  solide  sous  laquelle  il 
avait  été  pris  ;  s’il  eût  été  dissous ,  la  mort  était 
à  peu  près  inévitable ,  même  avec  une  dose  bien 
moindre. 


Formules  diverses. 

1 .  Lotion  alcaline. 

Pr.  Sous-carbonate  de  potasse,  de  4  à  8  grammes. 
Eau  distillée,  120  grammes. 

Contre  les  éruptions  papuleuses. 

2.  Lotion  alcaline  et  sulfureuse. 

Pr.  Sous-carbonate  de  potasse,  4  à  8  grammes. 
Sulfure  de  potasse,  4  à  8  grammes. 

Eau  distillée ,  180  grammes . 

Éruptions  vésiculeuses  et  papuleuses. 

3.  Lotion  complexe. 

Pr.  Sous-carbonate  de  potasse,  4  à  8  grammes. 
Sulfure  de  potasse,  4  à  8  grammes. 

Alun,  2  à  4  grammes. 

Eau  distillée,  180  grammes. 

Contre  les  mêmes  éruptions. 

4.  Lotion  mercurielle  alcoolique. 

Pr.  Eau  distillée  de  roses,  ISO  grammes. 

Eau  de  Cologne,  8  grammes. 

Sublimé  corrosif,  5  décigram.  à  2  gramm. 
Contre  les  couperoses,  les  acnés,  les  éruptions 
vésiculeuses  ou  puro-vésiculeuses  anciennes. 

5.  Lotion  de  Dupuytren. 

Pr.  Sulfate  de  potasse,  60  grammes. 

Acide  sulfurique,  8  grammes. 

Eau  commune,  500  grammes. 

Contre  la  gale. 

6.  Solution  de  chlorure  de  chaux  ou  de  soude. 

Pr.  Chlorure  de  chaux  ou  de  soude,  60  à  120  gr. 
Eau  distillée,  500  gr. 

Contre  les  engorgements  indolents,  les  érup¬ 
tions  squameuses  dépouillées  de  leurs  squa¬ 
mes,  les  éruptions  vésiculeuses  ou  puro-vésicu- 
leuses  anciennes  dépouillées  de  leurs  croûtes. 
(. Extrait  de  la  nouvelle  dermatologie  de  M.  Bau- 
mès). 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

( Séance  du  21  juin  1842.) 

M.  Double  sera  remplacé  dans  les  commis¬ 
sions  dont  il  faisait  partie,  savoir  :  dans  celle  des 
médecins  voyageurs,  par  M.  Castel ,  et  dans  celle 
de  la  répression  du  charlatanisme,  par  M.  Ho¬ 
noré. 

—  M.  Gerdy  lit  un  travail  ayant  pour  titre  : 
Sur  la  sensation  du  tact  et  sur  les  sensations  cu¬ 
tanées. 

Pupille  artificielle. 

M,  Robert ,  chirurgien  à  l’hôpital  Beaujon  , 


présente  un  élève  en  médecine,  âgé  de  vingt- 
trois  ans,  dont  l’œil  gauche  fut  blessé,  il  y 
a  quelques  années,  par  un  coup  de  fleuret,  et 
chez  lequel  une  inflammation,  étant  survenue 
sympathiquement  à  l’œil  droit ,  détermina  l’a¬ 
trésie  de  la  pupille  de  ce  côté.  La  vision  était 
complètement  abolie  dans  l’œil  gauche,  et  dans 
l’œil  droit  elle  s’était  graduellement  affaiblie  au 
point  d’empêcher  le  malade  de  se  livrer  à  aucun 
travail  ;  il  y  voyait  seulement  à  se  conduire  ;  la 
pupille  droite,  très  étroite,  était  occupée  par 
une  fausse  membrane  blanche. 

M.  Robert  a  procédé  à  l’opération  de  la  ma¬ 
nière  suivante  ;  une  incision  de  près  de  trois  li- 
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gneâ,  ayant  été  pratiquée  h  la  partie  externe  de 
la  circonférence  de  la  cornée,  avec  le  couteau 
lancéolé  de  Beer ,  la  pellicule  mince  occupant 
l’espace  pupillaire  a  été  saisie ,  à  l’aide  de  pin¬ 
ces  fines  à  crochets,  déchirée  dans  une  partie  de 
sa  circonférence,  entraînée  hors  du  globe  de 
l’œil  et  excisée.  La  pupille  a  paru  immédiate¬ 
ment  avec  sa  couleur  noire  ;  elle  était  seulement 
un  peu  allongée  transversalement.  Le  cristallin 
était  transparent  derrière  elle;  il  a  été  laissé. 
Au  bout  de  quatre  jours,  la  plaie  de  la  cornée  a 
été  cicatrisée,  et,  au  bout  de  huit  jours,  les  fonc¬ 
tions  de  l’œil  étaient  parfaitement  rétablies.  Dix- 
huit  mois  se  sont  écoulés  depuis  cette  époque, 
et  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

(  Séance  du  28  juin.  ) 

M.  Denonvillers  se  présente  comme  candidat 
à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et 
de  physiologie. 

Traitement  des  anévrysmes  poplités 

M.  Laugier  présente  deux  malades  qu’il  a  trai¬ 
tés  avec  succès  de  l’anévrysme  poplité  au  moyen 
de  la  ligature  faite  suivant  la  méthode  d’Anel. 
Sans  perdre  le  temps  à  essayer  les  réfrigérants,  la 
compression ,  etc.  ,  il  a  pratiqué  la  ligature  de 
prime  abord,  et,  dans  les  deux  cas,  il  n’y  a  pas 
eu  le  moindre  trouble  dans  la  circulation  ;  la 
guérison  a  été  prompte  et  complète.  L  auteur 
pense  que  l’on  pourrait  peut-être  avec  avantage 
lier  de  bonne  heure  les  anévrysmes  récents,  sans 
perdre  de  temps  à  employer  des  moyens  qui  le 
plus  souvent  échouent.  Il  n’émet  ,  toutefois, 
cette  proposition  que  sous  forme  de  doute. 

(Séance  du  5  juillet.) 

Emploi  des  préparations  d’or. 

M.  Chrestien  lit  un  mémoire  dont  le  but  est 
de  réhabiliter  l’emploi  de  ces  agents  dont  la  dé¬ 
couverte  est  un  honneur  pour  son  nom.  L’idée 
mère  de  ce  travail  est  que,  si  les  préparations  d’or 
n’ont  pas  été  appréciées  selon  leur  valeur,  c’est 
qu’elles  ont  été  employées  abusivement  surtout 
pendant  la  première  période  des  affections  sy¬ 
philitiques.  L’inflammation  qui  domine  alors  se 
trouve  exaspérée  par  l’emploi  de  médicaments 
aussi  actifs  que  les  préparations  d’or.  Mais  il  est 
d’autres  complications  qui  rendent  encore  la  sy¬ 
philis  réfractaire  au  traitement  spécifique.  L’au¬ 
teur  signale  parmi  elles  la  fièvre  bilieuse  ou  gas¬ 
trique,  dont  quelques  théoriciens  modernes  veu¬ 
lent  méconnaître  l’existence,  et  qui,  sous  le  cli¬ 
mat  de  Montpellier  ,  est  une  des  complications 
les  plus  fréquentes  de  la  maladie.  Il  a  souvent 
vu  des  syphilis  s’arrêter  tout  à  coup,  suivre 
même  une  marche  rétrograde ,  et  céder  ensuite 
dès  que  l’on  augmentait  la  dose  des  substances 
purgatives  qui  entrent  dans  la  composition  de  la 
tisane  de  Vigaroux,  usitée  à  l’hôpital  Saint-Eloi. 

Lorsqu’il  n’existe  aucune  de  ces  complica¬ 
tions,  les  préparations  d’or  peuvent  être  effica¬ 
cement  employées  ,  à  quelque  époque  que  l’on 
soit  de  l’affection  syphilitique;  car,  selon  M. 
Chrestien,  les  symptômes  primaires  ne  les  ex¬ 
cluent  point  si  la  syphilis  est  bien  franche. 
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(Commissaires  :  MM.  Baron,  Lagneau  et  Gui- 
bourt.) 

—  M.  Delafont  lit  un  mémoire  sur  cette  ques¬ 
tion  :  La  sécrétion  urinaire  est-elle  supprimée 
dans  V empoisonnement  sur-aigu  par  V acide  arsé¬ 
nieux  ?  La  conclusion  de  l’auteur  est  que  cette 
secrétion  n’a  été  que  diminuée.  (Commissaires  : 
MM.  Ollivier  (d’Angers),  Chevallier  et  Le— 
canu.) 

—  M.  Voisin  lit  un  travail  intitulé  :  Du  senti¬ 
ment  de  conscience  ;  du  sentiment  du  juste  et  de 
l’injuste.  (Commissaires  :  MM.  Yirey,  Villermé, 
Dubois  d’Amiens.) 

—  M.  Hullin  présente  un  instrument  destiné  à 
faire  la  ligature  des  polypes  et  des  tumeurs  si¬ 
tuées  dans  l’utérus,  le  vagin  et  le  rectum. 

M.  Blandin  est  chargé  d’examiner  cet  instru¬ 
ment  et  d’en  faire  un  rapport  à  l’ Académie. 

—  M.  Belhomme  présente  quelques  remar¬ 
ques  sur  un  phénomène  qui  s’observe  assez 
souvent  chez  les  aliénés  en  démence  et  atteints 
de  paralysie  générale;  c’est  la  tuméfaction  des 
oreilles  ,  quelquefois  traumatique ,  mais  quel¬ 
quefois  aussi  spontanée. 

Rétablissement  des  mouvements  du  coude 
après  une  résection. 

M.  Robert ,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon , 
présente  une  femme  âgée  de  vingt-six  ans  à  la¬ 
quelle  il  a  pratiqué  la  résection  de  tous  les  os 
constituant  l’articulation  du  coude  du  côté  droit. 
Le  procédé  opératoire  a  été,  à  peu  de  chose 
près,  celui  que  M.  Velpeau  décrit  dans  son 
traité  d’opérations.  La  résection  terminée,  le 
membre  a  été  placé  dans  l’appareil  à  incubation 
de  M.  le  docteur  Guyot.  Il  n’y  a  pas  eu  de  réac¬ 
tion  traumatique ,  et,  chose  remarquable ,  la 
fièvre  et  l’insomnie  ont  immmédiatement  cessé. 
Toutefois  la  place  n’a  été  complètement  cica¬ 
trisée  qu’au  bout  de  dix-huit  mois.  Le  membre 
a  recouvré  un  volume  presque  égal  à  celui  du 
côté  opposé.  Lorsqu’il  est  en  repos,  et  pendant 
sur  les  côtés  du  thorax,  on  sent,  entre  l’extré¬ 
mité  de  l’humérus  et  celle  de  l’avant-bras,  un 
écartement  de  trois  travers  de  doigt,  occupé  par 
un  tissu  dense,  mais  très  flexible,  et  permettant 
à  l’avant-bras  une  grande  mobilité  dans  tous  les 
sens.  L’avant-bras  peut  former  un  angle  droit 
avec  le  bras  ;  la  malade  porte  facilement  la  main 
à  la  tête,  soulève  aisément  une  chaise.  Elle  s’est 
habituée  à  manier  l’aiguille  avec  la  main  gau¬ 
che,  et  la  droite  lui  sert  à  fixer  son  ouvrage. 

(Séance  du  12  juillet.) 

M.  Leur  et  écrit  qu’il  se  désiste  de  sa  candi¬ 
dature  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie. 

Nature  et  siège  de  certaines  espèces  de  toux. 

M.  Bricheteau  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Miguel  cl’Amboise,  ayant  pour 
titre  :  De  la  toux  stomacale.  Le  fait  le  plus  re¬ 
marquable  qui  résulte  de  ce  travail,  c’est  que  ce 
médecin  a  triomphé  de  toux  rebelles  et  opiniâ¬ 
tres  en  changeant  le  régime  alimentaire  des  ma¬ 
lades  confiés  à  ses  soins,  et  en  faisant  usage 


so 
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de  médications  dont  l’action  était  dirigée  prin¬ 
cipalement  sur  l’estomac. 

Conclusions  :  adresser  à  l’auteur  une  lettre  de 
remercîments  ;  inscrire  son  nom  sur  la  liste  des 
candidats  aux  places  de  membres  correspondants 
(Adopté). 

Entrecroisement  des  faisceaux  de  la  moelle. 


M.  Bégin  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Foville  relatif  à  ce  sujet,  dans  lequel  l’auteur 
a  parfaitement  établi  que  l’entrecroisement  des 
deux  moitiés  latérales  de  l’encéphale  se  fait  sur 
une  surface  beaucoup  plus  grande  et  entre  des 
parties  beaucoup  plus  étendues  qu’on  ne  le  pen¬ 
sait  généralement.  Il  l’a  suivi,  en  effet,  tout  le 
long  des  planches  de  l’aqueduc  de  Sylvius  et  du 
calmas  scriptorius.  En  résumé,  ce  travail  de 
M.  Foville  est  de  la  plus  haute  importance,  et 
l’Académie  a  adopté  le  renvoi  au  comité  de  pu¬ 
blication. 

M.  Ménière  lit  un  mémoire  sur  Y  anatomie 
pathologique  de  la  surdi-mutité.  (Commissaires  : 
MM.  Gueneau  de  Mussy,  Ribeset  J.  Guérin). 

—  M.  Bourguignon  lit  une  observation  d'atro¬ 
phie  des  organes  génitaux  à  la  suite  de  maladies 
vénériennes. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


( Séance  du  20  juin.) 

M.  le  docteur  Raciborski  lit  un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Des  rapports  des  trompes  avec  les  ovaires 
chez  les  mammifères  et  particulièrement  chez  les 
animaux  domestiques.  (Commissaires  :  MM  de 
Blain  ville  ,  Isidore  Geoffroy -Saint -Hilaire  et 
Milne-Edwards.) 

Effets  thérapeutiques  du  calorique  appliqué 
sur  la  peau. 

4  M.  Gondret  adresse  à  1  Académie  la  commu¬ 
nication  suivante  : 

.  ((  La  flamme  d  une  allumette  en  ignition  étant 
instantanément  appliquée  sur  la  peau  produit 
une  douleur  vive  qui  s’évanouit  aussi  rapide¬ 
ment  qu’elle  a  été  excitée.  Cette  flamme  forme 
sur  la  peau  une  petite  tache  rougeâtre  qui,  au 
bout  de  quelques  jours,  ne  laisse  aucune  trace. 

»  Presque  toujours  l’usage  instantané  de  la 
flamme  d  une  allumette  dissipe  assez  prompte¬ 
ment  la  douleur  rhumatismale,  goutteuse  ou 
d  une  autre  espèce.  J’en  fais  personnellement 
1  expenence  depuis  plusieurs  années.  Je  con¬ 
state  aussi  chaque  jour  ce  résultat  contre  les 
douleurs  naissantes  ou  chroniques.  On  peut  en¬ 
core  1  employer  dans  les  asphyxiés  ,  en  atten¬ 
dant  qu  on  puisse  employer  les  remèdes  plus  spé¬ 
cialement  appropriés.  Plusieurs  fois,  j’ai  plus 
ou  moins  complètement  dissipé  les  douleurs  et 
es  contractions  convulsives  de  Y aura  epileptica; 

mut  rPtT0H  en  J  ai  emPêché  ou  considérable- 
t  retarde  1  invasion  de  l’accès  d’épilepsie..» 
(Commissaires  :  MM.  Biot  et  Breschel.)  ‘ 

~  ■  Komhardat  lit  un  mémoire  sur  la  cm. 
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—  M.  Dumas  communique  à  l’Académie  les 
résultats  d  un  travail  auquel  il  s’est  livré,  con¬ 
jointement  avec  M.  Cahours,  sur  la  composition 
élémentaire  des  matières  organiques  azotées. 

—  M.  le  docteur  Faure  adresse  à  l’Académie 
un  dessin  linéaire  représentant  la  trace  des  deux 
incisions  qu’il  propose  de  substituer  à  l’opéra¬ 
tion  vulgairement  en  usage  pour  l’opération  du 
bec-de-lièvre.  Dans  le  procédé  de  M.  Faure, 
chacune  des  incisions  latérales  se  compose  de 
deux  lignes  droites  d’inégale  longueur,  formant 
entre  elles  un  angle  droit  dont  le  sinus  serait 
tourné  en  dedans. 

{Séance  du  27  juin.) 

Organes  urinaires  des  oiseaux. 

M.  le  docteur  Mayer  de  Bonn  adresse  à  l’A¬ 
cadémie  un  mémoire  sur  la  vessie  urinaire  des 
oiseaux.  C’est  un  dogme  stéréotypé  de  l’anato¬ 
mie  comparée,  dit-il,  que  les  oiseaux  manquent 
de  vessie  urinaire,  ou  du  moins  que  cet  organe 
est  uni  chez  eux  au  cloaque.  Cependant,  pour 
les  gallinacés,  au  moins ,  on  trouve  cet  organe 
réellement  existant  dans  les  premiers  temps  de 
leur  évolution  ,  et  dans  les  premiers  jours  de 
leur  vie  après  leur  sortie  de  l’œuf.  Chez  le  pou¬ 
let,  la  vessie  se  rencontre  parfaitement  dévelop¬ 
pée  entre  le  rectum  et  l’anneau  ombilical.  Son 
diamètre  vertical  est  de  8  lignes,  et  sa  largeur 
de  4,  tandis  que  celle  du  rectum  n’est  que  d’une  li¬ 
gne  et  demie.  Ce  réservoir  est  en  communication 
avec  le  rectum  par  une  ouverture  ronde,  qui  se 
rétrécit  plus  tard  et  se  ferme  à  la  fin  totalement, 
de  sorte  que  la  vessie  se  sépare  du  rectum,  for¬ 
mant  encore  quelque  temps  une  vésicule  vide  et 
gonflée,  jusqu’à  ce  qu’elle  se  flétrisse  et  devienne 
tout-à-fait  imperméable  par  la  coalescence  de 
ses  parois,  tandis  que  le  rectum  s’étend,  et 
forme  à  son  extrémité  une  poche  commune,  sous 
le  nom  de  cloaque. 

— M.Mandl  envoie  une  note  sur  l’existence  des 
œufs  d’entozoaires  dans  les  tissus  des  animaux. 

F  assure  être  parvenu  à  l’aide  d’un  grossisse¬ 
ment  de  250  diamètres  à  reconnaître  les  œufs 
colorés  de  Y  ascaris  nigrovenosus  dans  les  pou¬ 
mons  des  grenouilles,  sans  qu’il  y  eût  aucune 
trace  de  l’entozoaire  lui-même  dans  cet  organe. 
Cette  observation  rend  bien  probable ,  ajoute- 
t-il,  que  ces  petits  œufs,  dont  le  diamètre  sur¬ 
passe  à  peine  quatre  fois  celui  des  globules  du 
sang  du  même  animal,  ont  été  transportés  dans 
les  poumons,  soit  par  la  respiration  soit  par  une 
autre  voie. 

{Séance  du  4  juillet). 

M.  Liebig  est  nommé  au  scrutin  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie,  dans  la  section  de 
chimie. 

,  ■ —  M.  Amussat  lit  un  mémoire  sur  la  possibi¬ 
lité  d’établir  une  ouverture articielle  à  1  intestin 
colon  chez  les  enfans  imperforés.  Ce  travail  est 
renvoyé  à  la  commission  déjà  chargée  d’exami¬ 
ner  le  premier  mémoire  de  M.  Amussat. 

~  MM.  Andral  et  Bourgery  écrivent  à  l’Aca¬ 
démie  pour  se  présenter  comme  candidats  à  la 
place  vacante  parla  mort  de  M.  Double, 
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Nature  et  traitement  de  la  variole. 

M.  le  docteur  Seigneurgens  pense  que  cette 
maladie  tient  à  la  présence  d’insectes.  11  pro¬ 
pose  donc  de  la  traiter  par  les  préparations  de 
mercure  soit  à  l’intérieur,  soit  à  l’extérieur. 

M.  Serres .  —  L’idée  reproduite  par  l’auteur 
n’est  pas  nouvelle;  mais  personne  n’a  pu  en¬ 
core  parvenir  à  constater  l’existence  de  ces  in¬ 
sectes.  Cet  académicien  fait  toutefois  remarquer 
que  les  substances  dont  l’application  lui  adonné 
les  meilleurs  résultats  sont  précisément  l’onguent 
napolitain,  le  vigo  cum  mercurio. 

Une  autre  fait  clinique  qui  aurait  pu  sembler 
favorable  à  l’hypothèse  des  animalcules ,  c’est 
qu’en  recouvrant  chaque  pustule  d’une  capsule 
de  verre  qu’il  maintenait  en  place  durant  quel¬ 
ques  jours,  M.  Serres  a  vu  le  travail  d’éruption 
continuer,  languir  ou  avorter  complètement, 
suivant  que  le  verre  était  transparent  ou  qu’on 
l’avait  rendu  plus  ou  moins  opaque.  Cette  expé¬ 
rience  l’a  conduit  à  modifier  quelques-unes  des 
mesures  hygiéniques  employées  dans  la  petite 
vérole;  tandis  qu’auparavant  on  plaçait,  en  gé¬ 
néral,  les  varioleux  dans  des  lieux  aussi  bien 
aérés  et  éclairés  que  possible  ,  on  sait  mainte¬ 
nant  que  les  endroits  obscurs  conviennent  beau¬ 
coup  mieux  à  ce  genre  de  maladie.  M.  Serres  n’a 
jamais  eu  de  plus  beaux  succès  à  la  Pitié  qu’une 
année  oii  l’on  avait  été  forcé  de  coucher  les  va¬ 
rioleux  dans  une  salle  basse,  mal  aérée,  très 
obscure,  dans  une  espèce  de  cave.  Les  varioles 
confluentes  y  étaient  on  ne  peut  plus  rares.  Ac¬ 
tuellement,  dans  cet  hôpital,  on  les  a  transpor¬ 
tés  du  premier  étage  au  rez  de  chaussée,  et  l’on 
s’en  trouve  fort  bien.  (Commissaires  :  MM.  Ma¬ 
gendie,  Serres,  Breschet  et  Milne  Edwards.) 

[Séance  du  11  juillet.) 

M.  Coste  lit  un  mémoire  sur  la  formation  de 
la  membrane  caduque.  (Commissaires  :  MM.  Ma¬ 
gendie,  Serres,  Flourens,  de  Blainvillé  et  Bres¬ 
chet.  ) 

—  M.  Bourgery  lit  l’extrait  d’un  mémoire  sur 
la  structure  du  système  capillaire  aérien  du  pou¬ 
mon. 

—  MM.  Bayer,  Ribes  père,  Jules  Guérin  et 
Fourcault  écrivent  à  l’Académie  pour  se  porter 
comme  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  de  médecine  et  de  chirurgie  par  la  mort  de 
M.  Double. 

—  M.  Lemazurier  envoie  à  l’Académie  le  ré¬ 
sultat  des  revaccinations  qui  viennent  d’être 
pratiquées  sous  ses  yeux  sur  cent-neuf  élèves  du 
collège  royal  de  Versailles. 

— M.  Mandl  adresse  à  l’Académie  un  mémoire 
sur  la  terminaison  des  nerfs  et  sur  la  structure 
de  la  rétine  (Commissaires  :  MM.  Flourens,  Ser¬ 
res,  Breschet  et  Milne-Edwards. 
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—  L’Académie  de  Madrid  vient  de  proposer, 
pour  sujet  de  prix,  la  question  suivante: 

Quelle  influence  la  médecine  aurait-elle  (là 
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avoir  et  peut-elle  avoir  sur  la  civilisation  et  sur 
le  bonheur  des  sociétés  ? 

Les  mémoires,  écrits  en  espagnol  ou  en  latin, 
doivent  être  remis  avant  le  30  octobre  1843.  Le 
prix  est  une  médaille  d’or  et  le  titre  de  membre 
de  l’Académie. 

— La  Société  de  médecine  de  Lyon  décernera, 
dans  le  mois  de  décembre  1843,  une  médaille 
d’or  de  la  valeur  de  300  fr. ,  à  l’auteur  du  meil¬ 
leur  mémoire  qui  lui  sera  adressé  sur  la  question 
suivante  : 

1°  Donner  le  diagnostic  différentiel  de  la  fièvre 
typhoïde  et  des  autres  fièvres  continues  ou  rémit¬ 
tentes, . 

2°  Établir  par  des  faits  rigoureusement  consta¬ 
tés  si,  dans  la  fièvre  typhoïde ,  il  existe  constam¬ 
ment  une  lésion  anatomique,  comme,  par  exemple, 
l’exanthème  dans  la  variole. 

3°  Dans  le  cas  de  V affirmative,  déterminer  si 
cette  lésion  constitue  l’affection  essentielle  de  la 
fièvre  typhoïde  et  si,  par  conséquent ,  elle  est  le 
sujet  de  V indication  principale. 

h°  Bans  tous  les  cas,  rechercher  quels  sont  les 
éléments  constituti  fs  de  la  fièvre  typhoïde-. 

5°  Déduire  de  cette  recherche  la  meilleure  mé¬ 
thode  thérapeutique. 

Une  médaille  d’or  de  la  même  valeur  sera  éga¬ 
lement  décernée  dans  la  même  séance  au  meil¬ 
leur  mémoire  sur  cette  autre  question  : 

Quelles  sont  les  modifications  que  te  climat  de 
Lyon  fait  subir  aux  maladies  ? 

Quelles  sont  les  modifications  qui  doivent  en  ré¬ 
sulter  pour  le  traitement  ? 

Les  mémoires  envoyés  au  concours  devront 
être  adressés,  franc  de  port,  avant  le  1er  sep¬ 
tembre  1843,  à  M.  le  docteur  Rougier,  secré¬ 
taire-général  de  la  Société,  quai  St-Antoine,  32. 

.  Chaque  mémoire  devra  porter  entête  une  épi¬ 
graphe  qui  sera  répétée  dans  un  billet  cacheté 
contenant  le  nom  et  l’indication  de  la  demeure 
de  l’auteur. 

— Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgien 
au  bureau  central  d’admission  aux  hôpitaux  et 
hospices  de  Paris  s’est  terminé  le  9  juillet  der¬ 
nier  par  la  nomination  de  MM.  Cullerier  et 
Marjolin  fils. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  de 
décider,  sur  le  rapport  de  M.  Royer-Collard,  que 
le  règlement  relatif  au  concours  de  l’agrégation 
serait  modifié  de  la  manière  suivante.  Il  y  aura 
à  l’avenir  deux  épreuves  préparatoires  portant, 
l’une  sur  une  question  par  écrit,  l’autre  sur  une 
question  orale  après  trois  heures  de  préparation. 
Les  juges  se  réuniront  alors,  et  décideront  sur 
ces  épreuves  quels  sont  les  concurrents  qui  de¬ 
vront  être  admis  à  continuer  les  épreuves  sui¬ 
vantes,  et  ceux  qui  seront  exclus.  On  devra  choi¬ 
sir  un  nombre  de  candidats  triple  de  celui  des 
places  à  donner. 

—  M.  Ribes,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  des 
Invalides,  est  admis  à  la  retraite-. 

M.  le  baron  Michel,  médecin  en  chef  de 
l’état-major  de  la  place^  de  Paris  ,  est  nommé 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  des  Invalides,  en 
remplacement  de  M.  Ribes. 

M.  Piron,  médecin  en  chef  de  i’ hospice  de 
Charonne,  est  nommé  médecin  en  chef  de  l’état- 
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major,  en  remplacement  de  M.  le  baron  Michel, 

M.  Cornac,  médecin  ordinaire  aux  Invalides, 
est  nommé  médecin  en  chef  et  principal  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Charonne. 

M,  Jourdan,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Toulouse,  est  nommé  médecin  ordinaire 
aux  Invalides,  en  remplacement  de  M.  Cornac. 

M.  Desruelles,  professeur  au  Val-de-Grâce, 
est  nommé  médecin  principal  à  Maubeuge. 

M.  Lacauchie  ,  professeur  à  l’hôpital  de 
Metz,  est  nommé  professeur  au  Val-de-Grâce  en 
remplacement  deM.  Desruelles. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’agriculture  et 
du  commerce,  M.  le  docteur  Goyrand  vient  d’ê¬ 
tre  nommé  inspecteur  adjoint  des  eaux  thermales 
d’Aix  (Bouches-du-Rhône). 

—  Un  journal  de  Cadix  annonce  que  la  peste, 
ou  plutôt  la  maladie  appelée  bubon,  vient  d’ap¬ 
paraître  en  Portugal. 

—  Trois  nouveaux  médecins  entrent  cette  an¬ 
née  à  la  chambre  des  députés.  Ce  sont  :  M.  le 
professeur  Bouillaud  ,  M.  Dezeimeris,  bibliothé¬ 
caire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  et 
M.  Terme,  maire  deLyon  (I). 

Autopsie  du  prince  royal ,  faite  40  heures 
après  la  mort. 

Aspect  extérieur.  Commencement  de  putréfac¬ 
tion,  surtout  sur  la  région  abdominale  et  à  la 
partie  postérieure  du  tronc. — Rigidité  cadavéri¬ 
que  des  membres.  —  Traces  de  contusion  sur  la 
joue  droite,  sur  le  sourcil  du  même  côté  et  sur  le 
côté  droit  du  front.  —  Tumeur  sanguine  à  large 
base  sur  la  partie  postérieure  et  droite  du  crâne. 
—  Traces  de  contusion  à  la  partie  antérieure 
des  genoux,  à  la  main  gauche,  à  la  région  tro- 
chantérienne  gauche.  —  Marques  des  nombreu¬ 
ses  sangsues  qui  ont  été  appliquées  derrière  les 
oreilles. —  Piqûre  de  la  veine  médiane  céphali¬ 
que  droite,  résultat  de  la  saignée.  —  Marques 
nombreuses  de  ventouses  scarifiées  sur  le  tronc 
et  sur  les  membres.  —  Marques  des  sinapismes. 

Infiltration  sanguine  des  parties  molles  quire- 
couvrent  les  régions  supérieure ,  postérieure  et 
latérales  du  crâne  :  cette  infiltration  est  plus  pro¬ 
noncée  à  droite  et  en  arrière  que  partout  ailleurs. 

Désunion  de  la  suture  lambdoïde,  des  sutures 
écailleuse  et  mastoïdienne  gauches ,  de  la  suture 
sphénoïdale  et  des  deux  sutures  sphéno-pétrées. 

Fractures  nombreuses  qui  peuvent  être  divi¬ 
sées  en  trois  séries  : 

1°  Côté  droit  du  crâne .  Une  de  ces  fractures 
part  du  côté  droit  de  la  suture  lambdoïde,  passe 
un  peu  au-dessus  de  l’angle  postérieur  et  infé¬ 
rieur  du  pariétal,  sur  la  portion  écailleuse  du 
temporal,  s’étend  dans  la  fosse  temporale ,  et 
vient  se  terminer  sur  la  grande  aile  du  sphé¬ 
noïde. 

2°  Côté  gauche  du  crâne.  Une  autre  fracture, 
partant  du  côté  gauche  de  la  suture  lambdoïde, 
divise  le  pariétal  d’arrière  en  avant  dans  la  moi¬ 
tié  de  son  étendue,  sépare  d’arrière  en  avant  la» 


(1)  Tins  tard,  M.  Bouillaud  a  élé  désigné  par 
le  sort  pour  être  éliminé  ,  la  moitié  an  moins 
des  députés  de  la  Charente  n’ayant  pas  leur  do¬ 
micile  dans  le  département  qui  les  a  nommés. 


portion  écailleuse  du  temporal  du  reste  de  cet 
os.  (La  suture  écailleuse  étant  désunie,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  cette  partie  du  tem¬ 
poral  ne  tient  qu’aux  parties  molles.) 

3°  Une  troisième  fracture  divise  transversale¬ 
ment  le  sphénoïde  au  niveau  de  la  selle  turci— 
que. 

L’ensemble  des  fractures  et  des  déchirures  ar¬ 
ticulaires  que  nous  venons  de  mentionner  établit 
une  division  du  crâne  en  deux  parties  : 

Une  partie  antérieure  et  supérieure  qui  com¬ 
prend  d’arrière  en  avant  les  parties  les  plus  éle¬ 
vées  des  pariétaux,  la  portion  écailleuse  des  tem¬ 
poraux,  le  coronal,  l’éthmoïde  et  la  presque  to¬ 
talité  du  sphénoïde  ; 

Une  partie  postérieure  et  inférieure  qui  com¬ 
prend  l’occipital,  les  parties  inférieures  des  tem¬ 
poraux  et  des  pariétaux,  et  la  partie  la  plus  pos¬ 
térieure  du  sphénoïde. 

Cette  division  permet  d’imprimer  aux  deux 
parties  du  crâne  que  nous  venons  d’indiquer  des 
mouvements  de  déduction  l’une  sur  l’autre. 

Le  cerveau  est  très  volumineux;  sa  portion 
antérieure  et  inférieure  jusqu’au  niveau  des  scis¬ 
sures  de  Sylvius  est  réduite  en  un  détritus  rou¬ 
geâtre  jusqu’au  fond  des  anfractuosités.  Une  al¬ 
tération  semblable,  mais  beaucoup  plus  circon¬ 
scrite,  existe  en  arrière  et  à  droite.  —  Dans  la 
cavité  de  l’arachnoïde  existe  un  épanchement 
sanguin  considérable.  — Le  tissu  sous-arachnoï¬ 
dien  est  le  siège  d’une  infiltration  sanguine  très 
prononcée.  —  On  trouve  dans  les  ventricules 
quelques  gouttes  de  sérosité  sanguinolente.  — 
La  moelle  et  la  colonne  vertébrale  ne  sont  le 
siège  d’aucune  lésion. 

Epanchement  de  sang  dans  les  plèvres.  — Les 
poumons  sont  gorgés  de  sang,  mais  entièrement 
libres  d’adhérence.  Le  cœur  et  le  péricarde  sont 
à  l’état  normal. 

Les  viscères  abdominaux  sont  entièrement 
sains. 

mwi Ml—  I' 

VARIÉTÉS. 

Le  baron  Larrey. 

Le  baron  Larrey,  dont  le  nom,  devenu  po¬ 
pulaire,  se  liera  dans  l’histoire  aux  grands  sou¬ 
venirs  de  l’Empire,  est  mort  à  Lyon  le  25  juillet, 
à  son  retour  d’une  inspection  en  Afriqme  où  il 
avait  déployé  le  dévouement  et  l’activité  extraor¬ 
dinaire  dont  sa  vie  entière  a  été  un  long  exemple. 

Néen  1766 à  Baudrean,  près  Bagnères-Adour, 
ancienne  province  de  Bigorre,  Larrey  (Jean  Do¬ 
minique)  se  rendit  à  treize  ans  à  Toulouse  pour 
y  étudier,  sous  la  direction  de  son  oncle  Alexis 
Larrey,  chirurgien-major  et  professeur  de  l’hô¬ 
pital  général  de  cette  ville,  l’art  qu’il  devait  plus 
tard  illustrer. 

Après  huit  aunées  de  travaux  assidus  partagés 
entre  le  collège  de  l’Esquile  et  les  écoles  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie,  Larrey  partit  pour  Paris 
en  1787,  et  prit  part,  à  son  arrivée  dans  la  capi¬ 
tale,  à  un  concours  pour  une  place  de  chirurgien 
auxiliaire  de  la  marine.  Soumis  à  Brest  à  un  exa¬ 
men  de  classement  définitif,  il  fixa  tellement  Fat- 
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tention  des  officiers  en  chef,  Billard,  Lapoterie 
etDuRET,  qu’il  reçut  le  titre  de  chirurgien-major 
des  vaisseaux  du  roi,  sans  avoir  encore  navigué, 
marque  de  distinction  exceptionnelle  accordée 
à  la  supériorité  de  ses  épreuves. 

Embarqué  sur  la  frégate  laVigilante,  en  1788, 
il  visita  l’île  de  Terre-Neuve,  Saint-Jean-de-La- 
tran,  Saint-Pierre,  et  revint  en  France ,  après 
six  mois  d’une  navigation  pénible,  où  il  avait  eu 
l’occasion  de  développer  son  génie  observateur 
et  son  dévouement  à  toutes  les  misères. 

Là  se  termina  la  carrière  maritime  de  Larrey; 
mais  nous  le  verrons  bientôt  appelé  aux  plus 
haut  postes  de  la  chirurgie  militaire. 

Après  quelques  années  consacrées  à  Paris  au 
traitement  des  premières  victimes  révolution¬ 
naires,  et  à  des  concours  pour  une  place  de  chi¬ 
rurgien  aux  Invalides,  Larrey  fut  envoyé  à 
l’armée  du  Rhin,  commandée  par  le  maréchal 
Luckner,  où  il  servit  en  qualité  d’aide-major , 
puis  de  chirurgien  divisionnaire,  et  il  conçut , 
dès  cette  première  campagne,  l’idée  de  ses  am¬ 
bulances  volantes,  qui  fixèrent  vivement  l’at¬ 
tention  et  lui  attirèrent  les  plus  grands  éloges. 

Dans  un  rapport  à  la  Convention  (Moniteur , 
27  juillet  1793),  le  général  Beauharnais  rendait 
pour  la  première  fois  hommage  au  dévouement 
des  chirurgiens  de  l’armée,  en  écrivant  :  «  Parmi 
les  braves  dont  l’intelligence  et  l’activité  ont 
servi  brillamment  la  république  dans  la  journée 
du  22  juillet  1793,  je  dois  citer  le  chirurgien- 
major  Larrey,  avec  ses  camarades  de  l’ambu¬ 
lance  volante,  dont  les  infatigables  soins  dans  le 
pansement  des  blessés  ont  diminué  ce  qu’un 
jour  pareil  a  d’affligeant  pour  l’humanité,  et  ont 
servi  l’humanité  elle-même  en  conservant  les 
braves  défenseurs  de  la  patrie.  » 

Peu  de  temps  après,  Larrey  fut  blessé  dans 
les  lignes  de  Wissembourg  et  envoyé  au  mois 
d’avril  suivant  à  Paris  par  les  généraux  et  les 
représentants  du  peuple,  pour  y  organiser  com¬ 
plètement  ses  nouvelles  ambulances,  et  en  faire 
établir  de  semblables  en  considération  des  ser¬ 
vices  importants  qu’elles  avaient  rendus  à  l’ar¬ 
mée  du  Rhin. 

Nommé  presque  immédiatement  chirurgien 
en  chef  de  l’armée  de  la  Corse,  Larrey  dut  par¬ 
tir  pour  Toulon,  après  avoir  accompli  toutefois 
des  vœux  formés  depuis  longtemps,  en  s’unissant 
à  l’une  des  filles  de  M.  Laville-Leroux,  ministre 
des  finances  sous  Louis  XVI.  Il  prit  part  ensuite 
aux  combats  de  l’armée  de  Catalogne,  et,  après 
être  revenu  se  livrer  à  l’enseignement  à  Toulon, 
il  fut  appelé  en  qualité  de  professeur  au  Val-de- 
Grâce,  où  l’on  venait  d’établir  une  école  militaire 
de  santé. 

Cependant  Napoléon,  partant  pour  ses  im¬ 
mortelles  campagnes  d’Italie,  cherchait  déjà  à 
s’entourer  de  toutes  les  supériorités,  et  fit  don¬ 
ner  l’ordre  au  nouveau  professeur  du  Val-de- 
Grâce ,  dont  la  réputation  grandissait  chaque 
jour,  de  le  rejoindre  à  son  état-major  pour  y  or¬ 
ganiser  ses  ambulances. 

Lejeune  général  était  trop  habile  à  juger  les 
hommes  pour  méconnaître  le  génie  chirurgical 
de  Larrey,  qu’il  associa  dès  lors  à  toutes  ses  ex¬ 
péditions. 


Une  paix  glorieuse  ayant  été  conclue  en  1797, 
Larrey  revint  continuer  au  Val-de-Grâce  ses 
fonctions  de  professeur,  mais  avant  d’avoir  ter¬ 
miné  le  cours  d’anatomie  dont  il  était  chargé,  il 
fut  nommé  chirurgien  en  chef  de  l’armée  d’An¬ 
gleterre,  et  bientôt,  à  la  tête  de  cent  huit  chi¬ 
rurgiens  choisis  parmi  les  plus  instruits  et  les 
plus  zélés,  il  s’embarqua  pour  l’Égypte. 

Tout  le  monde  sait  les  débuts  héroïques,  puis 
les  revers  de  cette  mémorable  campagne  qui  fut 
pour  Larrey  l’occasion  de  nombreux  mémoires 
réunis  sous  le  titre  de  Relation  chirurgicale  de 
l’armée  d’Orient. 

De  retour  en  France,  après  la  mort  de  Kléber 
et  la  malheureuse  direction  du  général  Menou, 
Larrey  assista  aux  campagnes  de  Boulogne-sur- 
Mer,  d’Ulmet  d’Austerlitz,  et  à  celles  de  Prusse 
et  de  Pologne.  Les  campagnes  d’Espagne,  cel¬ 
les  d’Autriche  et  des  cent  jours,  où  Larrey  fut 
blessé  et  fait  prisonnier  à  Waterloo,  terminèrent 
cette  longue  série  de  services  de  guerre,  rendus 
souvent  dans  les  circonstances  les  plus  désas¬ 
treuses,  sous  le  feu  de  l’ennemi,  et  accomplis 
avec  un  tel  dévouement,  que  le  nom  de  Larrey 
était  devenu  la  providence  des  blessés,  et  qu’à 
l’exemple  de  le  garnison  de  Metz,  s’écriant  qu’elle 
n’avait  plus’ rien  à  craindre,  puisque  Paré  était 
dans  la  ville,  nos  soldats  sentaient  doubler  leur 
confiance  lorsque  Larrey  était  parmi  eux. 

J’ai  entendu  plusieurs  généraux  parler  de  l’in¬ 
fluence  exercée  par  Larrey  sur  l’esprit  du  sol¬ 
dat,  influence  que  Napoléon  avait  appréciée. 
L’armée  était-elle  en  bataille  et  prête  au  com¬ 
bat?  L’empereur ,  élevé  sur  quelque  monticule , 
examinait  avec  sa  lunette  d’approche  si  tous  ses 
ordres  étaient  exécutés,  et  si  chaque  division, 
chaque  régiment  et  chaque  homme ,  pour  ainsi 
dire,  était  à  son  poste;  tout  à  coup  il  fronçait  le 
sourcil,  à  l’aspect  d’un  groupe  de  cavaliers  galo¬ 
pant  sur  le  front  des  troupes,  et  demandait  vive¬ 
ment  à  ses  officiers  d’ordonnance  :  qui  passe-là  ? 
C’est  l’ambulance  Larrey,  disait-on,  et  Napoléon 
répondait  :  C’est  bien.  Puis  sur  un  autre  point 
même  demande  et  même  réponse,  et  comme  ces 
revues  du  chirurgien  en  chef  n’étaient  pas  sans 
danger,  et  que,  plus  d’une  fois,  les  boulets  et  les 
balles  décimèrent  l’ambulance,  Napoléon,  parlant 
des  officiers  de  santé,  les  appelait  toujours  ses 
braves  chirurgiens,  et  l’on  sait  l’estime  qu’il  ac¬ 
cordait  à  leur  chef. 

Le  temps  nous  manquerait  pour  citer  tous  les 
actes  de  dévouement  de  Larrey.  Dans  l’île  de 
Lobau,  il  faisait  tuer  ses  chevaux  pour  procurer 
du  bouillon  aux  blessés.  Après  les  affaires  de 
Bautzen  et  de  Lutzen,  il  rendait  l’honneur  à  une 
foule  de  braves  injustement  soupçonnés  de  s’être 
volontairement  mutilés.  Partout  on  le  trouvait 
occupé  à  prodiguer  ses  soins  à  nos  valeureux 
blessés  ou  à  veiller  à  l’instruction  des  chirur¬ 
giens  sous  ses  ordres,  et  la  nuit,  et  dans  ses  ra¬ 
res  moments  de  loisir,  il  composait  les  ouvrages 
qui  ont  rendu  sa  réputation  européenne. 

Créé  baron  de  l’Empire  à  Wagram,  fait  com¬ 
mandeur  de  la  Légion-d’Honneur  sur  le  champ 
de  bataille  d’Austerlitz,  Larrey  fut  chargé,  après 
tant  de  guerres,  de  la  direction  de  l’hôpital  du 
Gros-Caillou.  Membre  de  T  Académie  de  rnéde- 
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cine,  du  conseil  de  salubrité,  de  l’Académie  des 
sciences,  inspecteur  du  conseil  de  santé  et  chi¬ 
rurgien  en  chef  des  Invalides,  adjoint  à  toutes 
les  sociétés  savantes  de  l’Europe,  il  était  l’objet 
d’une  vénération  universelle,  et  ses  voyages  en 
Belgique,  en  Angleterre  et  en  Italie,  dans  les 
dernières  années  de  sa  vie,  furent  de  véritables 
triomphes. 

Sans  vouloir  entrer  dans  l’examen  approfondi 
de  tous  les  travaux  de  Larrey,  il  nous  sera  facile 
par  de  simples  citations  d’en  rappeler  l’impor¬ 
tance.  La  doctrine  des  amputations  immédiates, 
mal  défendue  par  Boucher,  lui  appartient  tout 
entière,  et  ne  trouve  plus  de  contradicteurs. 
L’important  précepte  de  fermer  les  plaies  péné¬ 
trantes  de  la  poi  trine  et  de  l’abdomen  lui  est  éga¬ 
lement  dû.  Son  procédé  d’amputation  scapülo- 
humérale  est  resté  le  meilleur  au  milieu  de  ceux 
deDupuYTREN,  de  Béclard  et  de  M.  Lisfranc. 
L’amputation  coxo-fémorale  a  été  introduite  par 
lui  dans  la  pratique  de  l’art.  Ses  mémoires  sur 
les  plaies  de  tête,  le  trépan,  la  réunion  médiate 
-  à  la  suite  des  amputations,  l’éléphantiasis,  l’oph- 
thalmie  purulente,  les  appareils  inamovibles,  la 
gangrène  traumatique,  la  congélation,  les  fémo- 
ro-coxalgies,  etc.,  resteront  d’éclatants  témoi¬ 
gnages  de  son  génie  d’observation  et  de  sa  haute 
expérience.  Ses  ouvrages  intitulés,  Mémoires  et 
campagnes ,  sa  clinique  chirurgicale  du  Gros- 
Caillou,  celle  des  Invalides,  ses  travaux  déposés 
dans  le  Bulletin  de  l'Académie  des  sciences,  sont 
entre  les  mains  de  tous  les  chirurgiens  et  place¬ 
ront  Larrey  à  côté  de  A.  Paré  et  de  J.  L.  Petit. 

De  taille  peu  élevée,  mais  d’une  vigoureuse  et 
saine  complexion,  Larrey  avait  les  traits  doux 
et  réguliers ,  le  visage  ovale ,  les  yeux  un  peu 
saillants,  et  le  crâne  remarquablement  développé 
et  d’environ  590  millimètres  de  circonférence , 
comme  celui  de  Napoléon. 

Ainsi  que  la  plupart  des  hommes  qui  rempli¬ 
rent  les  premières  places  de  l’épopée  grandiose 
de  l’Empire,  Larrey  était  d’une  incroyable  ac¬ 
tivité,  et  semolait  inaccessible  aux  fatigues.  Levé 
chaque  jour  à  trois  heures  du  matin,  il  se  met¬ 
tait  sur-le-champ  au  travail!,  composait  de  nou¬ 
veaux  mémoires,  terminait  ses  rapports  acadé¬ 
miques,  et  ses  occupations  si  assidues  étaient 
pour  lui  non-seulement  un  devoir,  mais  un  des 
besoins  de  sa  vie.  De  six  à  sept  heures,  il  se  ren¬ 
dait  à  l’hôpital,  tant  qu’il  fut  chargé  d’une  cli¬ 
nique,  et  nous  l’avons  vu,  il  y  a  peu  d’années  en¬ 
core,  à  l’hôtel  des  Invalides,  prodiguer  journel¬ 
lement  pendant  plus  de  trois  heures  les  soins  les 
plus  minutieux  à  ses  vieux  camarades,  comme 
il  les  appelait,  et  ceux-ci,  pleins  de  reconnais¬ 
sance,  lui  parlaient  des  opérations  qu’ils  aviaent 
subies,  et  lui  témoignaient  une  confiance  sans 
bornes.  Larrey  aimait  à  causer  avec  eux ,  leur 
partageait  fréquemment  sa  bourse,  prenait  leurs 
blessures  pour  sujet  de  ses  leçons,  et  pendant 
que  ses  élèves  ,  accablés  d’un  si  long  service  , 
sentaient  défaillir  leurs  forces,  Larrey,  toujours 
debout  et  faisant  lui-même  les  principaux  panse¬ 
ments  et  les  opérations,  quittait  ses  salles  avec 
une  sorte  de  regret,  et  paraissait  avoir  puisé  une 
nouvelle  vigueur  dans  ce  déploiement  d’activité. 

L’habitude  du  commandement  et  d’une  auto¬ 


rité  fondée  sur  une  immense  expérience  ,  une 
haute  position  scientifique  et  la  confiance  de  Na¬ 
poléon,  avaient  donné  à  Larrey  quelque  chose 
d’arrêté  et  d’absolu  dans  l’expression  de  ses 
idées.  Passionné  pour  tout  ce  qui  était  juste  et 
vrai,  il  froissait,  sans  le  vouloir,  des  susceptibi¬ 
lités  jalouses  et  des  ambitions  hâtives  par  ces  ju¬ 
gements  francs  et  décidés,  mais  reconnaissait  le 
mérite  et  l’appréciait  dignement.  Jaloux  de  ses 
propres  travaux,  il  exigeait  avec  raison  qu’on  les 
eût  médités,  et  supportait  difficilement  la  contra¬ 
diction.  Mais  que  de  qualités  supérieures  le  fai- 
saien  trespecter  de  ceux  qui  l’entouraientîL’envie, 
la  malveillance,  les  basses  jalousies,  lemépris  de 
l’humanité,  qui  porte  à  ne  considérer  les  hom¬ 
mes  que  comme  des  moyens  de  réputation  et  de 
fortune,  étaient  des  sentiments  étrangers  à  son 
âme  pure  et  loyale,  et,  pendant  quêtant  d’hom¬ 
mes  ont  pris  le  veau  d’or  pour  unique  objet  de 
leur  culte,  Larrey  resta  toujours  désintéressé 
et  refusa  les  mille  occasions  qui  lui  étaient  of¬ 
fertes  de  s’enrichir. 

La  conquête  de  l’Afrique  avait  réveillé  dans 
le  cœur  de  Larrey  les  souvenirs  de  l’expédition 
d’Égypte ,  et  il  voulait  traverser  une  dernière 
fois  la  Méditerranée  qu’il  avait  sillonnée,  qua¬ 
rante  ans  auparavant,  au  milieu  de  si  brillantes 
destinées.  Que  je  revoie  les  tentes  arabes,  disait- 
il,  et  ma  vie  sera  complète.  Aussi  entreprit-il 
avec  joie  et  bonheur,  et  malgré  ses  soixante- 
seize  ans,  ce  périlleux  voyage.  Accompagné  de 
son  fils,  professeur  au  Val-de-Grâceet  agrégé  de 
la  Faculté  de  Paris,  dont  la  piété  filiale  rehausse 
encore  le  talent,  M.  Larrey  venait  de  terminer 
heureusement  l’inspection  dont  le  maréchal 
Soult  l’avait  chargé,  quand  une  affection  de  poi¬ 
trine  déjà  ancienne  s’aggrava  subitement  dans 
le  trajet  d’Alger  à  Toulon,  et  prit  dans  cette  der¬ 
nière  ville  un  caractère  de  plus  en  plus  mena¬ 
çant.  Un  commencement  de  convalescence  sem¬ 
blait  obtenu,  et  déjà  le  malade  était  arrivé  à 
Lyon  à  petites  journées,  quand  la  mort  termina 
cette  belle  et  honorable  vie,  consacrée  tout  en¬ 
tière  à  l’humanité  et  à  la  science,  pendant  que, 
par  une  cruelle  fatalité,  Mme  Larrey  expirait  au 
même  moment  à  Bièvre,  dans  les  bras  de  sa 
fille. 

Nous  regrettons  que  d’incroyables  préven¬ 
tions  contre  le  titre  de  chirurgien  aient  empêché 
Larrey,  commandeur  de  la  Légion-d’Honneur 
depuis  Austerlitz,  d’obtenir  la  croix  de  grand- 
officier  qu’il  ambitionnait.  Nous  regrettons  aussi 
qu’une  si  haute  illustration  n’ait  pas  été  appelée 
à  la  pairie.  Mais  la  gloire  de  Larrey  avait-elle 
besoin  de  ces  distinctions,  et  ne  planera-t-elle 
pas  dans  la  postérité  au-dessus  de  tant  d’hom¬ 
mes  quelles  n’arracheront  pas  à  l’oubli? 

C’est  à  Paris,  ce  foyer  de  toutes  les  inspira¬ 
tions  généreuses  ,  à  prendre  F  initiative  d’un 
projet  de  récompense  nationale  à  décerner  au 
grand  chirurgien  dont  nous  déplorons  la  perte. 
Qu’une  statue,  confiée  au  ciseau  du  célèbre  ar¬ 
tiste  auquel  nous  devons  l’imposante  figure  d’A. 
Paré,  nous  représente  Larrey  dans  son  costume 
de  chirurgien  en  chef  des  armées  de  l’Empire; 
qu’on  la  place  aux  Invalides,  près  du  tombeau 
de  Napoléon,  dans  la  cour  de  l'hôpital  qui  por- 
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tera  le  nom  de  Larrey.  Sur  les  côtés  du  pié¬ 
destal  on  inscrirait  les  titres  de  ses  ouvrages,  la 
liste  des  campagnes  où  il  assista,  les  grades,  les 
décorations  et  les  titres  qu’il  obtint,  et  on  y  li¬ 
rait  ces  magnifiques  paroles  de  l’empereur:  Je 
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lègue  cent  mille  francs  à  Larrey,  comme  au  plus 
honnête  homme  que  j’aie  connu. 

Charles  Sédillot. 

( Extrait  de  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg.) 


Planche  CXI.  Région  mèdio-pelvienne  droite 

(femme). 

Indication  des  parties.  A,  B,  coupe  mé¬ 
diane  de  la  ligne  blanche  et  de  la  symphise  du 
pubis;  C,  côté  droit  de  la  vulve;  D,  E,  coupe 
médiane  de  l’épaisseur  du  périnée  et  du  rec¬ 
tum;  E’  F,  G,  coupe  médiane  des  téguments 
postérieurs  du  bassin;  H,  I,  K,  face  inlernede 
la  cuisse  droite.  Coupes  du  péritoine  :  1°  en  a, 
b,  Cy  dans  la  fosse  iliaque  droite,  où  il  recou¬ 
vrait  le  cæcum;  2°  en  f ,  g,  h ,  autour  de  la 
vessie;  3°  en  h,  i,  k ,  l,  m ,  n,  autour  de  l’utérus 
et  aü  devant  du  rectum  ;  o,  p,  q,  r,  l’ovaire,  la 
trompe  de  Fallope  et  le  ligament  rond  de  l’u¬ 
térus.  —  1,  2,  coupe  du  canal  de  l’urèthre; 
3,  4,  parois  et  cavités  de  la  moitié  de  la 
vessie  urinaire;  5,  6,  7,  8,  9,  moitié  droite 
de  la  cavité  vaginale;  10,  10,  lèvres  antérieure 
et  postérieure  du  museau  de  tanche;  11,  11, 
cavité  utérine;  12,  12,  13,  14,  insertion  à 
la  corne  droite  ou  angle  droit  du  corps  de  la 
matrice  du  ligament  rond,  de  la  trompe  de 
Fallope  et  du  ligament  de  l’ovaire;  15,  15, 
16,  17,  moitié  droite  de  la  portion  pelvienne 
du  rectum;  16  montre  les  plis  longitudinaux, 
et  17  les  plis  transversaux  et  circulaires  qui 
garnissent  l’extrémité  inférieure  de  l’intestin. 
— 18,  18,  19,  19,  20,  20,  les  trois  dernières 
vertèbres  des  lombes;  21, 21,  le  sacrum  avec 
ses  six  pièces;  22,  le  coccyx  et  les  trois  siennes;. 
23,  23,  23,  les  trois  derniers  ligaments  inter¬ 
vertébraux;  24,  24,  24,  terminaison  du  canal 
rachidien. 

Planche  CXII.  Région  mèdio-pelvienne  gau¬ 
che  (femme). 

Indication  des  parties  non  symétriques.  25, 
coupe  et  cavité  du  rectum  au  niveau  de  l’angle 
sacro-vertébral;  26,  26,  26,  circonvolutions 
appartenant  à  la  partie  extra-pelvienne  du  rec¬ 
tum  et  à  Vs  iliaque  du  colon. 

Planche  CXIII.  Région  mèdio-pelvienne  droite 

(homme). 

Indication  des  parties.  A,  B,  la  ligne  blan¬ 
che  et  le  pubis;  C,  D,  E,  côtés  antérieur,  in¬ 
terne  et  postérieur  de  la  cuisse;  F,  le  pli  de  la 
fesse  droite;  G,  H,  coupe  des  téguments  de  la 
partie  postérieure  et  médiane  du  bassin.  — a, 
bf  c,  d,  e ,  fy  coupe  du  péritoine  derrière  la 
ligne  blanche,  entre  la  vessie  urinaire  et  le  pu¬ 
bis,  autour  et  au-dessus  de  la  vessie,  entre  la 
vessie  et  le  rectum;  g ,  h,  i,  k,  terminaison  de 
l’intestin  grêle  et  commencement  du  cæcum; 
-^~h,i,k,l,  m,  n,o,  coupe  médiane  de  la  verge, 
du  scrotum  et  du  périnée;  p,  q ,  r,  contour  du 
canal  del’urèthre, depuis  son  ouverture  au  gland 
jusqu’à  son  origine  au  col  de  la  vessie;  s,  s ,  sy  s , 
paroi  musculeuse,  et  t ,  t,  t,  paroi  muqueuse  de 
la  vessie;  u,  u}  u,  cavité  de  la  vessie;  u%  ouver- 

! 


ture  vésicale  de  l’urélère  droit;  v,  v ,  portion 
supérieure,  et  vJ,  vJ,  portion  inférieure  de  la 
glande  prostate. — x,  coupe  médiane  du  gland; 
y,  y,  coupe  de  la  cloison  des  corps  caverneux 
de  la  verge;  z,  coupe  de  la  cloison  des  dartos; 

coupe  du  renflement  bulbeux  de  l’urèthre. 
1,  1,1,  moitié  droite  delà  portion  pelvienne 
de  l’intestin  rectum;  2,  tunique  muqueuse, 
2’  tunique  musculeuse  annulaire,  et  2”,  tuni¬ 
que  musculeuse  longitudinale  de  l’intestin  rec¬ 
tum;  3,3, saillie  appartenant  à  la  vésicule  sémi¬ 
nale  droite  ;  4,  4,  espace  vide  du  repli  péritonéal 
appelé  méso-rectum  ;  5,  5,  6,  6,  coupe  des 
deux  dernières  vertèbres  lombaires;  7,7,  7, 
7,  7,  7,  coupe  des  six  pièces  vértébrales  du 
sacrum;  88  coupe  des  trois  pièces  du  coccyx; 
9,  9,  9,  coupe  du  canal  rachidien;  10,  coupe  de 
la  symphyse  pubienne. 

Planche  CXIV.  Région  mèdio-pelvienne  gau¬ 
che  (homme). 

Indication  des  parties.  On  n’indique  pas  les 
parties  symétriques.— a,  ouverture  de  la  por¬ 
tion  sus-pelvienne  du  rectum;  b,  b,  6,  con¬ 
tours  de  1’*  italique  du  colon.  — c,  e,  moitié 
gauche  de  la  cavité  vésicale;  d,  ouverture  vé¬ 
sicale  de  l’urétère  gauche;  e,  e,  e,  canal  de 
l’urèthre  disposé,  comme  on  voit,  autrement 
que  dans  la  planche  CXLSI. 


(Suite  du  n°  dernier,  pag.  44.) 


Si  la  tête  n’est  qu’une  vertèbre  (1),  elle  est 

(1)  Nous  prions  nos  lecteurs  de  vouloir  bien 
demeurer  persuadés  que  nous  n’oublions  nulle¬ 
ment  le  triple  but  proposé  ,  qui  est  d’exposer 
sans  interruption,  1°  l’anatomie.  2°  la  physiolo¬ 
gie,  et  3»  la  pathologie  de  la  tête.  Mais  en  quoi 
serait  ce  oublier  le  but  que  de  sortir  un  peu,  de 
l’anatomie  des  manuels;  en  traitant  l’anatomie 
d’une  partie  essentielle  du  corps,  de  sortir  de  ces 
livres  ingrats  et  stériles,  dont  la  valeur  réelle  est 
si  loin  d’égaler,  soit  pourle  fond,  soit  pour  la  for¬ 
me,  les  anciens  traités  si  délaissés  aujourd'hui?  — 
On  s’abuse  étrangement  sur  la  qualité  d’une 
bonne  science  anatomique,  si  l’on  croit  que  ces 
livres-là  con'iennent  tout  et  qu’ils  suffiront  bien 
aux  besoins  nombreux,  variés,  compliqués,  de  la 
pratique  médicale.  -  Nous  ne  vouions  pas  dire 
de  mal  de  l’anatomie  descriptive  comme  la  fai¬ 
saient  Barthélemy  Eustachi,  Bénigne  Winslow, 
filleul  de  Bossuet, Palfin  ,  Sabatier,  Boyer  même  ; 
nous  ne  voudrions  pas  non  plus  passer  pour  les 
ennemis  ou  les  contempteurs  d’une  science  à 
laquelle  nous  avons  consacré  tant  de  temps,  que 
nous  avons  pratiquée  et  enseignée  depuis  plus  de 
vingt  ans  déjà,  et  que  nous  pratiquerons  et  en¬ 
seignerons  durant  toute  notre  vie.  C’est  à  elle  que 
l’on  doit  rétablissement  des  autres  et  leur  pro¬ 
grès,  et  c’est  à  elie  qn’on  devrait  leur  redresse¬ 
ment  et  leur  salut,  si  jamais  elles  venaient  à  s’é- 
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au  moins  la  plus  belle  de  toutes  les  vertèbres; 
c’est  le  plus  bel  article,  le  plus  beau  segment 
de  tous  les  articles  et  de  tous  les  segments  qui 
constituent  le  corps  entier  de  tout  animal. — 
Quelle  diversité,  quelle  dissemblance,  et  néan¬ 
moins  quelle  unité  et  quelle  ressemblance  dans 
ce  magnifique  développement!  Toutes  les  têtes 
se  ressemblent,  non-seulement  dans  l’homme, 
non-seulement  dans  les  animaux  supérieurs, 
mais  aussi  dans  les  animaux  justement  répu¬ 
tés  inférieurs  aux  autres;  et  pourtant  aucune 
de  ces  têtes  ne  ressemble  parfaitement  aux  au¬ 
tres.  Vous  pouvez  parcourir  toutes  les  têtes  de 
lion, d’aigle,  de  serpent,  de  poisson;vous pouvez 
même  descendre  au-delà  des  vertébrés,  jus¬ 
qu’aux  animaux  dont  la  tête  est  à  peine  con¬ 
stituée,  jusqu’au  limaçon  et  à  la  sangsue,  et 
vous  trouverez  sans  peine  qu’il  y  a  partout 
ressemblance  et  dissemblance,  unité  au  fond 
et  variété  dans  la  forme  de  chaque  individu. 

Si  la  tête  n’est  qu’une  vertèbre  ou  le  déve¬ 
loppement  d’une  ou  plusieurs  vertèbres,  on 
peut  la  comparer  à  tout  autre  segment  de  la 
colonne,  qui  doit  lui  ressembler  au  moins  en 
essence.  Or,  nous  verrons  plus  loin  combien 
peu  la  tête  souffre  les  efforts  de  comparaison 
grossière  qu’on  a  voulu  lui  faire  subir,  dans 
une  intention  peu  digne  et  avec  une  méthode 
qu’on  ne  peut  s’empêcher  de  trouver  mal¬ 
adroite  et  malavisée;  car  la  philosophie  ana¬ 
tomique  du  corps  et  de  ses  pièces  principales 
n’est  pas  seulement  répétition,  similitude,  ana¬ 
logie,  consensus,  paix;  mais  aussi  et  souvent 
d’une  manière  bien  plus  évidente  et  plus  né¬ 
cessaire,  dualité,  contraste,  antagonisme,  et 
guerre;  de  sorte  que  de  comparer  comme  on 
l’a  fait  dans  l’homme  la  tête  au  bassin,  la 
poitrine  au  dos,  etc.,  etc.,  sans  précaution,  sans 

garer,  à  se  perdre.  C’est  le  meilleur  instrumentée 
seul  instrument  de  toute  étude  de  zoologie  et  de 
physiologie  générales,  de  philosophie  naturelle, 
nous  dirions  presque  de  philosophie.  Est  ce  assez 
dire? 

Cependant  la  méthode  purement  descriptive 
seule  adoptée  jusqu’ici,  surtout  en  France  et  dans 
l’école  de  Paris,  qui  consiste  à  décrire  les  os  et 
les  parties  molles  d’après  leurs  surfaces  ,  leurs 
bords,  leurs  angles,  leurs  ouvertures,  leur  situa¬ 
tion,  comme  on  le  ferait  pour  un  fragment  insi¬ 
gnifiant  quelconque,  une  motte  de  terre  ou  un  mor¬ 
ceau  de  pierre  écornée,  et  à  leur  imposer  des 
noms  tirés  de  ressemblances  accidentelles  avec 
les  choses  les  plus  hétérogènes;  qui  consiste  en¬ 
core  à  se  glorifier  de  je  ne  sais  quelles  tristes  et 
petites  découvertes  et  à  se  disputer  sur  la  prio 
rité  de  ces  misères.  Cette  méthode  commence  à 
montrer  ce  qu’elle  peut,  ou  plutôt  ce  qu’elle  ne 
peut  pas.  Elle  peut,  jointe  à  quelques  autres  cir¬ 
constances,  repousser  et  décourager  les  élèves  , 
altérer  ou  anéantir  les  forces  de  leur  esprit,  leur 
montrer  le4point  et  le  but  là  où  n’est  pas  le  point 
essentiel  ni  le  véritable  but.  Et  elle  ne  peut  pas 
les  guider  vers  l’anatomie  réellement  médicale, 
laquelle  ne  peut  être  connue,  appliquée,  en  mé¬ 
decine,  et  en  chirurgie,  que  par  ceux  dont  les  élu¬ 
des  ont  été  mieux  conduites,  et  moins  immaté¬ 
rielles. — On  ne  se  souvient  plus  que  le  corps  de 
l’homme  fait  partie  de  la  nature  entière!  L. 
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préparation ,  a  paru  chose  singulière ,  abu¬ 
sive,  et  en  tout  cas  parfaitement  inutile,  soit 
à  l’art  médical,  soit  à  la  science  anatomique 
elle-même. 

Si  la  tête  n’est  qu’une  vertèbre,  il  faut  aussi 
que  chaque  vertèbre  soit  une  tête.  Si  la  tète  est 
une  réunion  de  plusieurs  vertèbres,  il  faut 
que  la  réunion  de  plusieurs  vertèbres  voi¬ 
sines  puisse  être  considérée  comme  présen¬ 
tant  à  quelque  degré  les  caractères  et  les  qua¬ 
lités  essentielles  d’une  tête.  De  là  à  la  compa¬ 
raison  sérieuse  entre  tous  les  côtés  et  toutes  les 
extrémités  du  corps,  il  n’y  a  pas  loin.  —  Pour 
arriver  à  faire  examiner  ces  vues  si  peu  con¬ 
nues  et  si  peu  goûtées  en  France  où  elles  pas¬ 
sent  pour  des  visions  allemandes,  inutiles  à 
tout ,  il  faudrait  savoir  inspirer  le  goût  général 
de  l’anatomie  comparative  ;  il  faudrait  pouvoir 
persuader  que  cette  anatomie,  loin  d’être  plus 
difficile  et  plus  aride  encore  que  la  simple 
anatomie  descriptive,  en  est  au  contraire  un 
dédommagement  et  un  agrément  immenses  ; 
enfin  il  faudrait  être  assez  puissant  et  assez 
heureux  pour  nous  reconduire  tous  vers  des 
études  plus  générales,  plus  fructueuses,  plus 
médicales  que  celles  qui  nous  préoccupent  ex¬ 
clusivement  depuis  un  demi-siècle  et  dont  il 
est  permis  d’apercevoir  et  de  désirer  l’affaiblis¬ 
sement. 

— La  tête  est  sphérique  ou  sphéroïde ,  tout 
comme  la  vertèbre  a  la  forme  d’un  anneau 
rond  ou  ovalaire.  La  tête,  comme  la  vertèbre, 
a ,  en  sus  de  la  sphère  ou  de  l’anneau,  en 
avant  un  corps  et  des  arceaux,  en  arrière  des 
épines  plus  ou  moins  saillantes.  Voilà  de  ces 
caractères  dont  la  trivialité  n’a  échappé  a  au¬ 
cun  de  nos  anatomistes.  Mais  la  cause  et  la  rai¬ 
son  supérieure  de  ces  deux  caractères  avec  les 
conséquences  qui  en  ressortent,  on  ne  voit  pas 
qu’elles  soient  ni  si  connues,  ni  si  générale¬ 
ment  professées.  Cependant  il  faut  se  rappeler 
que  la  tête  et  la  vertèbre  ne  prennent  et  ne  con¬ 
servent  leur  forme  et  leur  figure  que  pour  obéir 
à  l’impulsion  qu’elles  reçoivent  de  la  substance 
nerveuse  qu’elles  recèlent;  et  que  loin  qu’on 
puisse  dire  avec  tous  les  classiques  de  nos 
jours  que  les  formes  delà  tête  dépendent  spé¬ 
cialement  de  la  charpente  osseuse  qui  la  con¬ 
stitue  (1),  il  faut  admettre  au  contraire  :  que 
la  forme  de  la  substance  nerveuse  en  géné¬ 
ral,  et  de  la  substance  nerveuse  céphalique 
en  particulier,  détermine  et  commande  la 
forme  et  la  figure  de  la  tête.  Les  os  de  la 
tête  sont  peut-être  le  soutien  des  formes  de 
la  tête,  mais  ne  sauraient  en  être  la  base  et  la 
règle.  Ils  ont  obéi  au  développement,  ils  se 
sont  formés  sur  ordre,  la  tête  nerveuse  s’est 
commandé  les  os  dont  elle  a  eu  besoin. 

—  La  tête  est  le  lieu  où  se  ramasse  et  s’accu¬ 
mule  la  matière  nerveuse  qui  est  la  matière 
vivante  et  vitale  par  excellence,  et  où  elle  se 
montre  sous  la  double  forme  essentielle  qui 
lui  appartient,  la  forme  globuleuse  et  la  for- 


(1)  Voyez  chez  les  libraires  ou  ailleurs  tous  les 
livres  d’anatomie  de  notre  époque,  sans  aucune 
exception. 
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me  fibfée.  Mais  comme  la  substance  nerveuse 
ne  se  rassemble  pas  en  vain  sur  un  point  spé¬ 
cial  des  corps  vivants  et  n’y  prend  pas  une 
forme  fortuite,  il  faut  conclure  de  là  à  l’excel¬ 
lence  anatomique  de  la  tête,  et  s’attendre  à  re¬ 
trouver  en  physiologie  et  en  pathologie  les 
conséquences  et  applications  légitimes  de  cet 
état  de  choses.  Ne  serait-il  pas  étonnant  que  la 
manière  dont  le  système  nerveux  se  comporte 
et  se  distribue  dans  le  corps  par  rapport  aux 
autres  systèmes  continuât  d’être  considérée 
comme  à  peu  près  indifférente?  Quand  on  voit 
le  tronc,  si  considérable  dans  certains  animaux 
et  même  dans  l’homme,  n’obtenir  que  des  ré¬ 
seaux  irréguliers  et  des  ganglions  imparfaits; 
la  tête  au  contraire,  si  petite  parfois  et  relati¬ 
vement,  obtenir  une  grande  et  belle  quantité 
de  libres  et  de  ganglions  réguliers  et  subor¬ 
donnés,  on  est  disposé  à  accorder  à  la  tête  une 
valeur  anatomique,  physiologique  et  patholo¬ 
gique  dont  les  doctrines  faciles  de  nos  jours  ne 
tiennent  pas  assez  compte. 

Et  si  l’on  descend  aux  animaux  élémentaires 
dans  lesquels  la  tête  est  partout  et  nulle  part, 
répandue  et  dissoute  à  travers  le  corps ,  con¬ 
fondue  avec  les  autres  parties;  et  que  l’on  ré¬ 
fléchisse  à  la  lenteur  et  pour  ainsi  dire  à  la 
peine  avec  laquelle  elle  ramasse  ses  éléments, 
les  situe,  les  rapproche,  les  subordonne  et 
les  unit  le  long  de  la  série,  pour  arriver  à  ce 
que  nous  la  voyons  dans  les  animaux  supé¬ 
rieurs  et  enfin  dans  l’homme;  il  sera  difficile 
encore  de  ne  pas  prendre  une  grande  idée  de 
la  supériorité  de  forme  et  de  destination  de  la 
tête. 

—  Le  corps  de  l’homme  vit  dans  toutes  les 
parties;  maisil  est  visible  qu’outre  la  vie  végéta¬ 
tive  et  commune,  il  y  a  dans  la  tête  une  vie 
spéciale  et  supérieure,  dont  la  puissance  et  la 
qualité  mesurent  la  place  et  la  valeur  de  cha¬ 
que  animal,  aussi  bien  et  mieux  que  les  carac¬ 
tères  anatomiques  nepourraieni  le  faire.  Cette 
manière  d’apprécier  la  valeur  vitale  d’un  appa¬ 
reil,  ou  même  d’un  organisme  entier  par  la  va¬ 
leur  de  son  produit  fonctionnel  n’est  pas  incon¬ 
nue,  mais  seulement  oubliée  en  anatomie  com¬ 
parative  et  en  zoologie.  Il  serait  bon  qu’elle 
revînt  en  honneur,  parce  qu’alors  la  science  ne 
commettrait  plus  la  faute  de  placer  dans  la 
même  classe  des  familles  assez  voisines  par 
leurs  organes,  mais  dont  la  dignité  physiolo¬ 
gique  est  au-delà  et  au-dessus  de  toute  compa¬ 
raison. 

—  La  tête  est  le  sommet  du  corps.  Dans 
l’homme,  nécessairement  bipède  et  vertical, 
elle  est  placée  de  telle  sorte  que  c’est  l’encé¬ 
phale,  bien  plutôt  que  les  yeux,  qui  se  trouve 
le  plus  loin  de  la  terre  et  le  plus  près  de  la  lu¬ 
mière  solaire.  Elle  est  visiblement  un  pôle,  et 
le  pôle  principal,  tandis  que  le  bassin,  ou  son 
prolongement  caudal  quand  il  existe,  sont  le 
pôle  opposé,  inférieur  en  tout  sens.  Sous  ce 
rapport,  on  se  trouve  conduit  à  d’opposer  l’hu¬ 
manité  à  l’animalité  toute  entière;  car  il  n’y  a 
que  l’homme  qui  tende  invinciblement,  c’est-à. 
dire,  anatomiquement,  à  diriger  son  corps  se¬ 
lon  la  verticale,  et  à  faire  de  sa  tête  un  sommet. 
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Dans  le  genre  humain,  les  autres  parties  du 
corps  sont  placées  loin  de  la  tête,  et  elle  exerce 
sur  elles  toutes  une  suprématie  et  une  domi¬ 
nation  anatomique  incontestables;  de  sorte  que 
s’il  est  vrai  que  tout  autre  tronçon  vertébral 
puisse  répéter  sa  forme,  sa  configuration  essen¬ 
tielle,  aucune  autre  toutefois  ne  puisse  répé¬ 
ter  sa  situation  suprême.  Ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  parce  qu’il  a  une  tête  plus  ou  moins 
bien  organisée,  mais  c’est  surtout  par  la  si¬ 
tuation  qu’elle  affecte,  qu’un  animal  est  ce 
qu’il  est.  Dans  les  animaux  inférieurs,  la  tête 
n’a  vraiment  aucune  situation;  elle  est  où 
elle  peut  et  ce  qu’elle  peut,  tantôt  dans  un  en¬ 
droit,  tantôt  dans  un  autre,  sous  une  forme  si 
imparfaite  souvent  qu’on  a  peine  à  la  recon¬ 
naître.  Les  mollusques  sont  les  premiers  ani¬ 
maux  chez  lesquels  la  tète  prenne  une  situa¬ 
tion  un  peu  fixe  et  comparable.  Dans  les  vers, 
aucune  situation  ni  aucune  attitude  de  tête; 
dans  les  annélides  non  plus;  pourtant  ces 
deux  ordres  font  déjà  partie  de  la  classe  arti¬ 
culée  des  êtres  vivants.  Et  le  caractère  articulé, 
comme  nous  le  verrons,  a  en  anatomie  et  jus¬ 
qu’en  pathologie,  une  haute  signification  et  une 
haute  importance. 

Les  animaux  inférieurs  n’ont  pas  de  tête  si¬ 
tuée,  ni  d’attitude,  parce  qu’ils  n’ont  qu’un  ap¬ 
pareil  nerveux  inférieur  sans  ganglions  véri¬ 
tablement  cérébraux,  parce  que  les  ganglions 
sont  dépourvus  de  rayonnements  nerveux  et 
sensoriels.  Ils  ont  la  tête  dans  le  ventre ,  parce 
qu’ils  n’ont  qu’un  cerveau  splanchnique. 

La  situation  delà  tête  doit  s’entendre  de  sa 
distance  et  de  sa  séparation  par  rapport  au 
reste  du  corps.  Ces  deux  points  sont  tou¬ 
jours  réglés  par  le  degré  de  dignité  de  la  sub¬ 
stance  nerveuse.  On  classerait  les  animaux  par 
rapport  à  la  situation  céphalique,  peut-être 
mieux  qu’en  suivant  les  méthodes  vulgaires, 
et  ce  procédé  purement  physiologique  ne  lais¬ 
serait  pas  que  d’avoir  plusieurs  avantages,  par¬ 
mi  lesquels,  celui  d’inviter  les  jeunes  savants 
aux  belles  études  et  aux  belles  recherches,  et 
celui  de  les  distraire  de  la  l-riste  voie  où  ils  se 
trouvent  encore  engagés. 

Dans  un  classement  de  cette  nature,  et  qu’il 
serait  si  intéressant  de  pouvoir  étudier  ici,  il 
faudrait  remarquer,  pour  compléter  les  quel¬ 
ques  mots  que  nous  disions  tout  à  l’heure  : 

Que  si  les  animaux  inférieurs  sont  presque 
sans  situation  de  tête,  les  animaux  supérieurs 
ou  vertébrés  ne  commencent  que  tard  à  revê¬ 
tir  ce  caractère  élevé. 

Que  les  poissons  ont  l’extrémité  céphalique 
de  leur  corps  placée  sur  un  plan  parfaitement 
horizontal  et  parallèle  au  reste  du  corps,  qu’ils 
ajoutent  au  caractère  d’horizontalité  de  tête 
celui  d’avoir  leurs  poumons  c’est-à-dire  leurs 
branchies,  placés  autour  de  la  gorge,  de  n’avoir 
conséquemment  aucune  séparation  entre  la 
tête  et  le  ventre,  ce  qui  abaisse  encore  le  ni¬ 
veau  de  leur  situation  zoologique. 

Que  les  reptiles  ayant  encore  la  tête  et  le  tronc 
posés  sur  le  même  plan  ou  à  peu  près, mais  ayant 
néanmoins  les  poumons  éloignés  delà  tête,  se 
trouvent  plus  favorisés  que  les  poissons.  Il  y  a 
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quelques  exceptions  à  la  règle  d’horizontalité 
pour  les  reptiles.  Ainsi,  certains  d’entre  eux 
ont  des  mouvements  de  tête  assez  libres  et  as¬ 
sez  dégagés  pour  pouvoir  se  redresser  le  corps 
presque  verticalement.  Ils  savent  prendre  cette 
attitude  avec  aisance  et  rapidité,  ils  savent  la 
garder,  ils  savent,  en  maintenant  le  corps 
haut,  baisser  la  tête  pour  contempler  et  fasci¬ 
ner  leur  proie  :  tel  est  Je  redoutable  Fer-dc- 
lance,  tels  sont  encore  certains  reptiles  dont  la 
natation  se  fait  la  tête  sortie  ou  à  demi  sortie 
de  l’eau. 

Que  dans  les  oiseaux,  le  parallélisme  et  l’ho¬ 
rizontalité  fléchissent  visiblement,  la  tête  pre¬ 
nant  un  dégagement  et  une  ascension  refusée 
jusque-là.. 

Que  dans  les  mammifères  tout  équilibre  et 
tout  parallélisme  sont  rompus,  la  têteet  la  co¬ 
lonne  s’élevant  assez,  pour  que  le  redressement 
permette  une  ttitudevéritable  et  même  très- 
diversifiée. 

Développement  de  la  tête .  —  Il  est  toujours 
très  intéressant  de  voir  sous  quelle  forme  ori¬ 
ginelle  apparaît  et  comment  se  développe  un 
organe  ou  un  appareil,  soit  dans  l’homme,  soit 
le  long  de  la  série  zoologique.  On  sait  quel  ac¬ 
croissement  et  quel  essor  prennent  depuis  quel¬ 
que  temps  les  éludes  ovologiques.  Les  doctrines 
allemandes,  repoussées  avec  tant  de  soin  par 
ceux  même  qui  s’eri  inspirent  le  plus,  en  sont 
le.fond.  La  forme,  c’est-à-dire  les  conclusions 
générales  et  transcendantes,  comme  ils  disent, 
en  varient  suivant  l’âge,  les  précédents  et  la 
philosophie  de  chacun.  La  doctrine  la  plus  ca¬ 
ressée  maintenant  est  celle  de  Vèpigênèse  on  du 
développemeut  graduel  et  successif  des  orga¬ 
nismes,  celle  des  métamorphoses;  la  plus  dé¬ 
laissée,  au  contraire,  est  la  vieille  doctrine  de  la 
préexistence  des  germes ,  dans  laquelle  tous  les 
organes  sont  supposés  contenus  et  enfermés 
d’avance  dans  les  réservoirs  de  la  génération, 
et  n’ont  plus  qu’à  se  développer  suivant  leur 
type  éternel,  sans  transformation  aucune. 

Dans  un  ouvrage  qui  vient  de  paraître  (1)  on 
ne  craint  pas  d’accorder  àces  éludes  d’organo- 
génésie  la  plus  grande  importance  physiologi¬ 
que  et  philosophique.  Et  par  une  distraction 
remarquable,  tout  en  cherchant  l’occasion  de 
médire  des  Allemands,  on  arrive  au  cœur  mê¬ 
me  de  leurs  idées,  à  ce  qui  en  forme  le  point 
chéri  et  le  point  central ,  à  savoir  :  que  les  ani¬ 
maux  sont  des  hommes  plus  ou  moins  impar¬ 
faits,  suivant  leur  âge  et  leur  élévation  dans 
la  série;  et,  réciproquement,  que  les  hommes, 
avant  d’arriver  à  l’état  de  dignité  qui  les  carac¬ 
térise,  ont  visité  successivement  tous  les  types 
inférieurs  de  l’animalité,  toutes  les  formes  aux¬ 
quelles  chaque  organisme  s’est  arrêté  définiti¬ 
vement,  depuis  la  monade  et  l’acéphalocysle 
jusqu’au  mammifère  ou  au  chimpansé,  qu’ils 
sont  parvenus  toutefois  à  dépasser  un  peu. 
Voici  la  preuve  de  ce  que  nous  disons  dans  un 


(1)  Précis  d* anatomie  transcendante  appliquée 
à  la  physiologie,  par  M.  Serres,  del’Instilut. 


passage  tiré  textuellement  du  livre  deM.  Ser¬ 
res,  sur  lequel  on  reviendra  : 

«  C’est  une  question  d’une  valeur  immense, 
et  dont  les  conséquences,  si  considérables  tant 
pour  l’anatomie  que  pour  la  physiologie,  s’en¬ 
chaînent  en  outre  d’une  manière  indissoluble 
avec  les  recherches  les  plus  élevées  de  la  philo¬ 
sophie.  En  effet,  si  les  êtres  existent  à  leur  état 
latent  chez  leurs  ancêtres,  même  les  plus  éloi¬ 
gnés,  ainsi  que  le  prétend  la  doctrine  des  pré¬ 
existences,  on  sent  toute  la  force  que  tire  de 
cet  argument  physique  la  doctrine  de  l’héré¬ 
dité  absolue  des  races  et  de  la  solidarité  des  en- 
fans  dans  les  pères.  Au  contraire,  si  les  parens 
ne  fournissent  à  l’être  que  des  élémens  du  corps 
qu’il  construit  ensuite  lui-même  jusqu’à  l’ame¬ 
ner,  de  transformation  en  transformation,  à 
l’état  définitif  sous  lequel  il  doit  prendre  sa 
place  dans  le  monde,  la  liberté  humaine  et  le 
droit  de  propre  personnalité  repi  ennent  tous 
leurs  litres.  11  y  a  donc  là  un  point  capital  de 
concordance  entre  les  sciences  en  apparence 
les  plus  éloignées  l’une  de  l’autre;  et  il  ne  faut 
pas  s’en  étonner,  puisqu’il  s’agit  d’une  ques¬ 
tion  qui  appartient  au  foud  le  plus  essentiel  de 
la  vie,  fond  sur  lequel  se  réunissent  nécessai¬ 
rement  toutes  les  sciences.  Mais  ce  n’est  pas  sur 
quoi  nous  devons  insister  ici.  Pour  nous,  le  mé¬ 
rite  de  la  doctrine  de  l’épigénèse  est  dans  sa 
convenance  avec  les  faits  que  l’e^érience  nous 
pécouvre.  Il  faut  un  principe  qui  les  relie,  et 
sans  les  fausser,  tous  ensemble.  Entassés  com¬ 
me  ils  le  sont  encore,  sans  mesure,  sans  règle, 
sans  lien,  ils  fon  t  de  l’anatomie  générale  et  com¬ 
parée  une  science  morte  véritablement  propre 
à  rebuter  le  sens,  qui  tantôt  dégoûte  l’esprit 
par  l’aridité  de  ses  conceptions,  et  tantôt  l’é¬ 
gare  en  le  traînant  dans  le  malheureux  dédale 
de  la  métaphysique  allemande.  Mais  dégagée 
de  ces  vues  préconçues  qui  étaient  destinées  à 
la  mettre  en  rapport  avec  un  autre  ordre  d’i¬ 
dées,  l’organogénie  nous  montre  enfin  la  na¬ 
ture  dans  sa  véritable  grandeur.  La  terre  est  un 
immense  laboratoire  où  se  développe  conti¬ 
nuellement,  depuis  l’apparition  de  la  vie  sur 
le  globe,  une  succession  de  véritables  nouveaux 
venus  dont  les  organismes,  suivant  une  marche 
progressive  et  ascendante,  s’échelonnent  de¬ 
puis  les  infusoires,  point  de  départ  de  la  na¬ 
ture,  qu’aux  mammifères  et  à  l’homme,  der¬ 
nier  terme  de  ses  efforts.  La  science  met  aussi 
à  découvert  cette  marche  ascendante  et  tou¬ 
jours  continue  de  la  vie,  jalonnée  de  loin  en 
loin  par  des  temps  d’arrêt  qui  semblent  pour 
la  nature  des  temps  d’accouchement  et  de  re¬ 
pos;  de  telle  sorte  que  le  règne  animal  tout  en¬ 
tier  n’apparaît  plus  pour  ainsi  dire  que  comme 
un  seul  animal  qui,  en  vnie  de  formation  dans 
les  divers  organismes,  s’arrête  dans  son  déve¬ 
loppement,  ici  plus  tôt,  là  plus  tard,  et  déter¬ 
mine  ainsi  à  chaque  temps  de  ces  interruptions, 
par  l’état  même  dans  lequel  il  se  trouve  alors, 
les  caractères  distinctifs  et  organiques  des  clas¬ 
ses,  des  familles,  des  genres,  des  espèces.  » 


Lebaudy. 

(La  suite  au  n°  prochain.) 
Le  directeur  de  service  ;  H.  GOURAUD . 
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MÉDECINE  LÉGALE. 

1.  Recherches  médico-légales  sur  le  sang  (1). 
De  l  emploi  du  microscope  dans  les  recherches 

médico-légales . 

Le  premier  médecin  qui  ait  cherché  à  appli¬ 
quer  le  microscope  dans  les  expertises  médico- 
légale  est,  sans  contredit,  M.  Orfila.  Dès  1827, 
il  en  parle  dans  ses  mémoires  sur  le  sang  (Jour, 
de  chimie  mèd.,  t.  3  ;  Paris  1837,  p.  413)  et  sur 
le  sperme  ( ibid .,  p.473).  On  doit  regretter  que 
ses  recherches  n’aient  pas  été  suivies  de  résul¬ 
tats  heureux.  Nous  exposerons  plus  tard  (chap. 

2,  §  3)  les  circonstances  qui  ont  dû  empêcher 
M.  Orlila  de  tirer  un  parti  avantageux  des  ob¬ 
servations  microscopiques  pour  reconnaître  les 
différentes  espèces  de  sang;  il  nous  suffira  de 
dire  ici  que  des  circonstances  analogues  se  sont 
rencon  trées  dans  ses  recherches  sur  le  sperme. 
M.  Orfila  est  parvenu  à  reconnaître  les  animal¬ 
cules  sur  du  sperme  desséché  depuis  dix-huit 
ans  sur  une  lame  de  verre;  mais  lorsqu’il  a 
voulu  examiner  au  microscope  le  sperme  des¬ 
séché  sur  un  linge,  après  l’avoir  délayé  dans 
1  eau,  il  a  été  conduit  à  la  conclusion  qu’alors 
les  zoospermes  ne  sont  plus  appréciables. 

M.  Ratier  (Journ.  dechim.  mèd.,  mars  1837, 
p.  120),  en  faisant  quelques  observations  sur 
les  taches  de  linge  dans  un  but  tout -à -fait 
étranger  à  la  médecine  légale,  fait  pénétrer  les 
taches  par  del’eau.  L’eaude  lavage  contient  des 
débris  d’animalcules  spermatiques,  et  quel¬ 
ques  animalcules  entiers.  Il  paraît,  d’après  ce 
que  dit  M.  Ratier,  qu’à  l’époque  du  procès  de 
Contrafato,  Lebaillif  avait  déjà  employé  le  mi¬ 
croscope  pour  reconnaître  les  taches  du  sperme; 
mais  par  des  raisons  que  nous  avons  peine  à 
comprendre,  on  a  fait  le  plus  grand  secret  de 
ces  recherches. 

M.  Ollivier  (d’Angers)  est  le  premier  qui  ait 
fait  une  application  pratique  du  microscope 
dans  une  expertise  médico-légale.  Au  mois  de 
juin  1837,  il  futchargédedéterminer  s’il  n’exis¬ 
tait  pas  des  cheveux  adhérents  au  fer  d’une  ha¬ 
che  saisie  au  domicile  d’un  individu  prévenu 
d’un  assassinat,  et,  dans  l’affirmative,  d’indi¬ 
quer  la  couleur  de  ces  cheveux.  M.  Ollivier 
reconnut,  à  l’aide  du  microscope,  que  les  fila¬ 
ments  en  question  étaient  des  poils;  que  ces 
poils  différaient  complètement  des  cheveux, 
tandis  qu’ils  ressemblaient  parfaitement  à  des 

(1)  Ce  mémoire  a  servi  de  thèse  inaugurale  à 
M.  le  docteur  Mandl.  (N.  D.  H.) 


poils  de  cheval,  de  bœuf  ou  de  vache,  exami¬ 
nés  comparativement;  l’enquête  judiciaire 
confirma  pleinement  l’exactitude  de  cette  ob¬ 
servation  ( Arch .  gén.  de  mèd.,  décembre  1838). 

Dans  la  séance  du  20  novembre  1 838,  M.  A. 
Devergie  a  lu  une  note  sur  les  caractères  dé  la 
suspension  chez  l’homme  vivant  ;  il  signale  la 
présence  d’animalcules  spermatiques  dans  le 
canal  de  l’urèthre.  Il  dit,  en  outre,  avoir  pu 
constater  des  animalcules  spermatiques  dans 
des  taches  de  sperme  existant  depuis  dix  mois 
sur  du  linge.  Toutefois,  M.  Devergie  déclare 
que  les  opérations  propres  à  séparer  les  ani¬ 
malcules  du  linge  sur  lequel  ils  sont  appliqués 
les  altèrent  très  souvent,  en  en  séparant  la 
queue,  et  rendent  non  seulement  difficiles, 
mais  quelquefois  sans  résultat  les  inspections 
microscopiques.  Les  faits  historiques,  que  nous 
avons  exposés  dans  l’ordre  chronologique,  dé¬ 
montrent,  à  ce  qu’il  nous  semble,  clairement 
que  M.  Devergie  est  allé  trop  loin,  lorsqu’il  se 
dit  «  heureux  d’avoir  le  premier  introduit  » 
l’usage  du  microscope  dans  les  recherches  mé¬ 
dico-légales  (Ann.  d'hygiène  publique  ;  Paris, 
janvier  1839,  p.  169).  Il  paraît  en  convenir 
plus  tard  lui-même  (ibid.,  avril  1839,  p.  478). 
Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  de  nous  occu¬ 
per  ici  d’une  discussion  de  priorité  qui  s’est 
élevée  entre  MM.  Devergie  etBayard,  puisque, 
d’une  part,  la  priorité  appartient,  sans  contre¬ 
dit,  à  M.  Ratier,  et  puisque,  d'autre  part, 
M.  Bayard  seul  s’est  occupé  sérieusement  de 
l’examen  microscopique  des  taches  du  sperme, 
ainsi  que  nous  le  verrons  tout  à  l’heure.  A  jou¬ 
tons  encore  que  M.  Donné  avait,  dès  1837  (Sur 
les  animalcules  spermatiques),  signalé  la  pos¬ 
sibilité  de  reconnaître  la  présence  de  zoosper¬ 
mes  après  un  séjour  plus  ou  moins  prolongé 
dans  l’urine.  Ces  recherches  ont  été  faites  sous 
un  pointdevue  physiologique,  mais  cela  n’em¬ 
pêche  pas  leur  application  à  la  médecine  légale. 

M.  Gaultier  de  Claubry  fut  chargé,  au  mois 
de  juin  1838,  avec  MM.  Labarraque  et  Ollivier 
(d’Angers),  d’une  expertise  judiciaire  qui  avait 
pour  objet  l’examen  d’une  grande  quantité  d’o¬ 
pium  dénaturé  et  falsifié;  il  consfa  la,  par  l’exa¬ 
men  microscopique,  non  seulement  la  falsifi¬ 
cation,  mais  encore  il  découvrit  par  ce  moyen 
le  mode  différent  d’extraction  de  l’opium  de 
Smyrne  et  de  l’opium  d’Égypte  (annoncé  dans 
la  note  précédemment  citée  de  M.  Ollivier 
(d’Angers),  Arch.  gén.  de  mèd.,  1838,  et  publié 
dans  les  Am>  dJhyg.t  ocIqJl  1§39>  page  374.) 
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M.  Bayard  (Ann.  d'hygiène ,  juillet  1839)  a 
fait  des  recherches  suivies  concernant  l'examen 
microscopique  du  sperme  desséché  sur  le  linge 
ou  sur  les  tissus  de  nature  ou  de  coloration  di¬ 
verses,  qui  furent  entreprises  dans  le  courant 
du  mois  de  novembre  1838.  Pour  reconnaître 
les  taches  spermatiques  desséchées  sur  du  linge, 
et  tirer  parti  des  observations  microscopiques, 
M.  Bayard  dit  qu’il  faut  avoir  soin  de  ne  pas 
froisser  ni  désunir  les  lambeaux  mis  à  ma¬ 
cérer.  En  filtrant  les  liquides  de  macération, et 
en  examinant  les  dépôts  restés  sur  le  filtre,  on 
constate  la  présence  des  animalcules  spermati¬ 
ques,  isolés  du  mucus, 'complets  et  sans  brisure 
de  la  queue.  Il  a  pu  ainsi  reconnaître  le  sperme 
desséché  depuis  deux  mois,  un  an  et  près  de 
trois  ans.  La  nature  et  la  coloration  des  tissus 
tachés  par  le  sperme  ne  nuisent  pas  à  l’analyse 
microscopique  et  à  la  constatation  des  animal¬ 
cules  ;  on  les  retrouve  aussi  bien  sur  les  étoffes 
de  fil,  de  coton,  que  sur  celles  de  laine  ou  de 
soie.  On  peut  facilement  constater  la  présence 
des  zoospermes  dans  le  mucus  vaginal  recueilli 
après  l’acte  du  coït. 

Qu’il  nous  soit  permis  maintenant  de  faire 
quelques  réflexions  sur  l’historique  que  nous 
venons  d’exposer.  On  voit  que  la  médecine  lé¬ 
gale  a  pu  déjà  tirer  dans  plusieurs  questions 
une  grande  utilité  de  l’emploi  du  microscope. 
Ainsi,  certainement,  toutes  les  fois  qu’il  s’agit 
de  déterminer  la  présence  du  sperme,  soit  sur 
le  linge,  soit  dans  le  vagin,  soit  dans  l’urine, 
etc.,  on  aura  nécessairement  recours  au  mi¬ 
croscope,  comme  au  seul  moyen  propre  à  ré¬ 
soudre  la  question.  Nous  nous  trouvons  fort  sa¬ 
tisfait  de  voir  l’emploi  du  microscope  dans  les 
recherches  médico-légales  sanctionné,  non-seu¬ 
lement  en  théorie,  mais  aussi  en  pratique,  par 
l’approbation  de  médecinslégistesqui  n’ontpas 
fait  du  microscope  une  étude  spéciale,  et  qui, 
par  conséquent,  ont  apporté  dans  cette  ques¬ 
tion  toute  la  réserve  et  toute  la  circonspection 
nécessaires.  Celte  circonstance  nous  a  engagé  à 
employer  le  microscope  dans  la  résolution  d’une 
question  très  importante,  où  toutes  les  tenta¬ 
tives  ont  échoué  jusqu’à  présent. 

Admettons,  en  effet,  que  l’on  ait  trouvé,  par 
des  expériences  fehimiques,  que  certaines  ta¬ 
ches  proviennent  du  sang  desséché  :  dans  le 
cas  où  l’on  voudrait  savoir  à  quelle  classe  des 
vertébrés  appartient  ce  sang,  on  ne  pourra  pas 
le  décider  dans  l’état  actuel  de  la  science.  C’est 
sur  ce  point  que  nous  avons  dirigé  notre  at¬ 
tention;  c’est  dans  cette  question  que  nous 
avons  trouvé  une  nouvelle  occasion  de  l’emploi 
du  microscope,  qui  fera,  à  l’aide  de  caractères 
bien  déterminés  et  faciles  à  saisir,  distinguer 
les  diverses  espèces  de  sang.  Nous  savons  bien 
qu’il  y  aura  toujours  des  gens  qui  s’élèveront 
contre  l’emploi  du  microscope,  en  se  fondant 
surtout  sur  les  diverses  illusions  auxquelles 
sont  exposées  les  personnes  qui  n’ont  pas  l’habi¬ 
tude  de  cet  instrument  ;  mais  la  réponse  à  cette 
objection  est  bien  simple  :  si  ces  médecins  n’ont 
pas  l’habitude  du  microscope ,  qu’ils  la  pren¬ 
nent  ;  leur  paresse  ou  leurs  occupations  ne  peu¬ 
vent  être  un  obstacle  aux  progrès  de  la  science* 


Ses  différences  qui  existent  entre  les  diverses 
espèces  de  sang. 

§  Ier.  Propriétés  physiques ,  chimiques  et  mi¬ 
croscopiques  du  sang  dans  les  difjèrenles 

classes  des  vertébrés. 

Tout  le  monde  sait  que  le  sang  sorti  des 
vaisseaux  se  coagule,  et  se  sépare  bientôt  après 
en  deux  parties;  l’une  solide,  que  l’on  appelle 
le  coagulum  ou  le  caillot ,  et  une  autre  liquide, 
qui  constitue  le  sérum.  Le  caillot  et  le  sérum 
composent,  par  conséquent,  le  sang  coagulé, 
ou,  comme  l’on  dit  habituellement,  le  sang 
mort.  Lorsqu’une  portion  de  sang  coagulé  plus 
ou  moins  considérable  reste  abandonnée  à  elle- 
même,  elle  desséchera  complètement,  et  l’on 
n’aura  sous  les  yeux  qu’une  croûte  solide,  cas-  ‘ 
santé  et  friable,  d’un  rouge  foncé,  pourvu  tou¬ 
tefois  que  la  quantité  du  sérum  ne  soit  pas 
trop  abondante.  Dans  ce  cas,  la  putréfaction 
se  déclarera  avant  la  dessiccation.  Cette  masse 
sèche  comprend  tous  les  matériaux  du  sang, 
moins  l’eau  qui  s’est  évaporée,  c’est-à-dire  elle 
se  compose  du  caillot  desséché  et  des  éléments 
dissous  dans  le  sérum,  et  formant  un  résidu 
sec  lorsque  l’eau  s’est  évaporée.  On  comprend 
donc  facilement  que  sa  grandeur,  son  étendue, 
etc.,  dépendent  principalement  de  celle  du 
caillot,  qui  forme  la  partie  la  plus  considérable 
du  sang  coagulé. 

Nous  disons  donc  que  le  sang  coagulé  est 
composé  du  caillot  et  du  sérum.  Mais  le  sang 
circulant  est  bien  loin  d’offrir  les  mêmes  élé¬ 
ments  :  examiné  sous  le  microscope,  dans  les 
parties  transparentes  de  quelques  animaux 
(queue  de  têtard,  langue  de  grenouille,  bran¬ 
chies  et  nageoires  de  poissons ,  intestins  de 
jeunes  animaux,  etc.),  on  le  voit  composé,  à 
l’état  normal,  de  corpuscules  nageantdans  un 
liquide  jaune-rougeâtre.  Ces  corpuscules  sont 
appelés  habituellement  globules  sanguins .  Or, 
quel  rapport  existe-t-il  entre  les  globules,  le 
liquide  qui  les  tient  en  suspension  (et  que  nous 
appellerons  le  liquide  sanguin ),  le  caillot  et 
le  sérum  ?  On  savait  depuis  longtemps  que  le 
caillot  est  composé  en  grande  partie  de  fibrine, 
cette  même  substance  que  l’on  obtient  en  fila¬ 
ment,  en  battant  le  sang  à  l’aide  de  baguettes. 
L’observation  microscopique  a,  en  outre,  dé¬ 
montré  que  le  caillot  contient  des  globules  san¬ 
guins  entiers,  non  séparés  de  leur  enveloppe. 
Des  expériences  modernes,  enfin,  que  nous 
avons  exposées  ailleurs  ( Arch .  gèn.  de  mèd., 
1840,  t.  9  ,  p.  185)  démontrent  que  le  liquide 
sanguin  dans  lequel  nagent  les  globules  con¬ 
tient  en  dissolution  la  fibrine.  Aussitôt  que  le 
sang  est  sorti  des  vaisseaux,  la  fibrine  qui  était 
dissoute  dans  le  sang  se  coagule,  et,  renfermant 
les  globules  dans  ses  mailles,  forme  le  caillot. 

Le  liquide  sanguin,  privé  de  la  fibrine  et  des 
globules,  devient  sérum.  Nous  pouvons  pré¬ 
senter  cette  composition  par  le  tableau  suivant: 

Sérum.... . 

FÜTine.j  caillot. 

^Globules  sanguins.  C 

Examinons  maintenant  les  propriétés  prin- 


Sang  coa¬ 
gulé. 


Sang  li- 


■  Liquide 
l sanguin. 
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Cipales,  soit  du  sang  coagulé  et  desséché,  soit 
de  celui  qui  est  encore  en  circulation.  On 
comprendra  facilement  que  nous  ne  fixons  ici 
notre  attention  que  sur  les  points  qui  se  trou¬ 
vent  en  rapport  aveé  les  recherches  qui  for¬ 
ment  le  but  de  ce  mémoire. 

.  Le  caillot  du  sang  est  rouge  et  mou  ;  il  est 
imbibé  de  sérum,  ce  qui  est  la  cause  de  sa  mol¬ 
lesse.  La  couleur  provient  de  globules  sanguins 
qu’il  renferme;  ces  globules  sont  colorés  en 
rouge  par  la  matière  colorante  du  sang  (héma- 
tosine),  qui  se  dissout  lorsqu’on  met  le  caillot 
dans  de  l’eau.  Le  caillot,  qui  est  composé,  ainsi 
que  nous  le  disions  tout  à  l’heure,  de  fibrine  et 
de  globules  sanguins,  va  par  conséquent  se 
décolorer  lorsqu’on  le  fait  ramollir  dans  de 
1  eau.  La  fibrine  retient  opiniâtrement  une 
portion  des  globules.  C’est  pourquoi  il  faut 
macérer  le  caillot  dans  l’eau,  qu’on  a  soin  de 
renouveler  jusqu’à  ce  que  le  liquide  ne  se  tei¬ 
gne  plus.  On  finit  ainsi  par  obtenir  la  fibrine 
entièrement  incolore  et  blanche,  en  masses 
molles  et  longues,  formées  de  filaments  entre¬ 
laces  ou  semblables  à  des  rubans,  dont  le  vo¬ 
lume  est  très  peu  considérable  en  comparaison 
de  celui  du  caillot  qui  les  a  fournis.  Dans  cet 
état,  la  fibrine  est  plus  pesante  que  l’eau,  dont 
elle  gagne  le  fond.  Ce  que  nous  venons  de  dire 
trouve  son  application  entière  lorsqu’il  s’agit 
de  l’examen  chimique  de  taches  de  sang  (§2). 
Sans  nous  arrêter  davantage  aux  propriétés 
chimiques  de  la  fibrine,  nous  dirons  seulement 
qu’à  cet  état  de  coagulation  la  fibrine  est  inso¬ 
luble  tant  dans  l’eau  froide  que  dans  l’eau 
chaude,  et  qu’elle  est  dissoute  par  la  potasse 
caustique,  même  quand  cet  alcali  est  très 
étendu.  Lorsqu’on  plonge  la  fibrine,  dit  Ber- 
zelius,  dans  une  lessive  caustique  assez  éten¬ 
due  pour  qu’on  puisse  sans  inconvénient  la 
mettre  en  contact  avec  la  langue,  elle  s’y  con¬ 
vertit  peu  à  peu  en  gelée,  comme  elle  le  fait 
dans  un  acide  concentré,  et  finit  par  occuper 
la  liqueur  tout  entière.  Si  on  la  met  ensuite 
digérer  avec  cette  lessive  dans  un  vase  clos,  à 
une  température  de  50"  à  60°,  elle  se  dissout 
peu  à  peu,  et  produit  ainsi  une  liqueur  faible¬ 
ment  jaunâtre. 

On  obtient  la  dissolution  de  la  matière  colo¬ 
rante  rouge  du  sang  dans  l’eau,  lorsqu’on  fait 
séjourner  pendant  quelques  heures  le  caillot 
dans  de  l’eau,  peu  importe  qu’il  soit  encore 
mou  ou  déjà  desséché.  Cette  dissolution  joue 
Je  îôle  principal  dans  les  recherches  médico— 
legales  sur  le  sang  :  aussi  a-t-on  étudié  avec 
beaucoup  desoins  ses  propriétés  physiques  et 
chimiques,  en  la  traitant  par  des  réactifs  diffé¬ 
rents.  Ce  liquide,  dont  nous  parlons,  et  qui 
s  obtient  en  faisant  macérer  le  caillot  dans 
eau ,  n  est  pas  seulement  une  dissolution 
aqueuse  de  matière  colorante;  mais  il  contient 
en  outre  les  éléments  du  sérum,  dont  le  caillot 
se  trouve  imbibé.  Or,  la  partie  constituante 
principale  du  sérum  est  l’albumine,  à  laquelle 
U  doi  t  ses  caractères  les  plus  saillants.  En  fai¬ 
sant  evaporer  le  sérum,  l’albumine  se  dessè¬ 
che,  mais.il  est  de  nouveau  soluble  dans  l’eau 
froide.  Quand  on  fait  chauffer  du  sérum  dans 


un  vase  de  verre  ou  de  porcelaine,  à  une  tem¬ 
pérature  qui  s’élève  peu  à  peu,  il  commence  à 
65°  à  perdre  sa  limpidité,  et  à  75°  il  est  coa¬ 
gulé  en  une  masse  couleur  de  perle,  opaque, 
translucide  sur  les  bords,  insoluble  dans  l’eau 
froide  ou  bouillante.  Mais  cet  aspect  de  l’albu¬ 
mine  coagulée  varie  beaucoup  selon  les  propor¬ 
tions  de  l’albumine  et  de  l’eau.  Nous  avons  vu 
tout  à  l’heure  l’albumine  former  une  masse 
solide,  opaque  :  lorsqu’on  étend  le  sérum  avec 
un  peu  d’eau,  l’albumine  ne  forme  plus  que 
des  flocons  ;  en  étendant  davantage  ce  liquide, 
il  ne  prend  plus  par  la  coagulation  qu’une 
teinte  laiteuse  ou  opaline,  d’autant  plus  claire 
que  la  quantité  d’eau  est  plus  considérable. 

On  comprend  donc  maintenant  ce  qui  doit 
se  passer  lorsqu’on  fait  macérer  une  tache  de 
sang  dans  l’eau.  Celle-ci  dissout  la  matière 
colorante  du  sang,  qui  descendra  sous  forme  de 
stries  rougeâtres  au  fond  du  vase  ;  elle  dissou¬ 
dra  en  outre  l’albumine  desséchée  du  sérum  ; 
lorsqu’on  fera  chauffer  celte  liqueur  rougeâtre, 
l’albumine  y  formera  des  flocons,  ou  produira 
seulement  une  teinte  opaline,  selon  que  la 
quantité  d’eau  employée  pour  la  macération 
sera  plus  ou  moins  considérable.  Enfin  ,  il 
restera  une  partie  insoluble  ;  c’cst  la  fibrine; 
nous  avons  déjà  dit  qu’elle  est  insoluble  dans 
l’eau  froide  et  dans  l’eau  chaude.  Ce  sont  les 
phénomènes  principaux  qui  se  passent  lors¬ 
qu’on  fait  séjourner  des  portions  de  sang  des¬ 
séché  dans  l’eau  et  qui  sont  de  la  plus  haute 
importance  dans  les  recherches  médico-légales 
sur  le  sang  (§  2). 

Nous  allons  maintenant  examiner  les  prin¬ 
cipaux  caractères  microscopiques  du  sang,  en 
dehors  de  toute  discussion  théorique,  unique¬ 
ment  dans  le  but  de  rendre  intelligibles  nos 
recherches  (§  4)  à  ce  sujet. 

Si  l’on  place  une  gouttelette  de  sang  sur  une 
lame  de  verre,  et  que  l’on  applique  au  bord  de 
cette  gouttelette  une  seconde  lame  de  verre 
très  mince,  on  obtiendra,  par  l’infiltration  du 
sang,  une  couche  transparente  de  ce  liquide, 
qiii  sera  propre  àl’observation.  Si  c’est  du  sang 
d’un  mammilère,  on  voit  nager  daus  la  sérosité 
des  corpuscules  ronds,  aplatis,  dont  le  diamètre 
ne  surpasse  jamais  un  centième  de  millimètre; 
ils  sont  d’un  rouge  très  pâle,  presque  jaunes  : 
ce  sont  les  globules  sanguins.  On  observe  en 
outre  une  seconde  espèce  de  corpuscules  blancs, 
mamelonnés,  ayant  au  moins  un  centième  de 
millimètre  ;  nous  avons  appelé  ces  éléments  les 
globules  fibrineux  blancs ,  ou  tout  simplement 
les  globules  blancs. 

Les  globules  sanguins  ont  les  bords  renflés 
de  deux  côtés,  leur  centre  est  déprimé,  ce  qui 
fait  que,  vus  de  champ,  ils  adoptent  la  forme 
d’un  8  très  allongé.  Lorsqu’on  ajoute  une 
quantité  notable  d’eau  à  cette  gouttelette  de 
sang,  et  que  l’on  examine  après  quelque  temps 
les'globules  sanguins,  on  les  trouve  beaucoup 
plus  pâles,  presque  entièrement  décolorés: 
leurs  bords  sont  encore  à  peine  visibles.  Les 
globules  blancs,  au  contraire,  ne  sont  en  rien 
changés.  Cette  décoloration  des  globules  san¬ 
guins  est  d’autant  plus  prononcée  que  la  quan- 
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tité  d’eau  est  plus  considérable,  et  qu’elle  agit 
plus  longtemps  sur  les  globules.  Au  bout 
d’une  demi-heure,  on  ne  trouve  plus  de  traces 
de  ces  corpuscules,  et  l’on  croirait  qu’ils  sont 
entièrement  dissous.  Toutefois,  si  l’on  ajoute 
un  peu  de  teinture  d’iode,  les  globules  déco¬ 
lorés  sont  teints  en  jaune,  et  l’on  peut  les  aper¬ 
cevoir  de  nouveau.  Les  globules  sanguins  ne 
sont  réellement  dissous  qu’au  bout  d’un  ou  de 
deux  jours;  mais,  nous  le  répétons,  ils  sont 
déjà  tellement  décolorés  au  bout  d’un  quart 
ou  d’une  demi-heure,  qu’ils  disparaissent  en¬ 
tièrement,  à  cause  de  leur  grande  transpa¬ 
rence,  et  qu’il  faut  avoir  une  grande  habitude 
du  microscope  pour  les  distinguer  au  milieu 
de  la  sérosité  dans  laquelle  ils  nagent. 

Nous  avons  parlé  jusqu’à  présent  du  sang  de 
l’homme  et  des  mammifères  ;  mais  on  sait  de¬ 
puis  long-temps  que  le  sang  des  ovipares  pos¬ 
sède  des  globules  d’une  forme  tout-à-fait  dif¬ 
férente;  nos  observations  ont,  en  outre,  dé¬ 
montré  que  les  animaux  appartenant  à  la  fa¬ 
mille  des  chameaux  offrent  des  globules  san¬ 
guins  semblables  à  ceux  que  l’on  rencontre 
dans  le  sang  des  ovipares.  Tous  ces  globules 
sanguins  sont  elliptiques,  au  lieu  d’être  ronds 
comme  chez  les  mammifères,  et  leur  grand 
diamètre  surpasse  presque  toujours  un  cen¬ 
tième  de  millimètre.  Us  sont  également  apla¬ 
tis,  jaunâtres;  mais  au  lieu  d’offrir  une  dé¬ 
pression  centrale,  ils  présentent,  au  contraire, 
une  élévation  centrale,  de  sorte  que,  vus  de 
côté,  ils  paraissent  bombés.  Cette  élévation 
provient  d’un  noyau  central,  oblong,  granulé, 
qui  devient  d’autant  plus  manifeste,  que  les 
globules  ont  séjourné  plus  longtemps  entre  les 
deux  lames  de  verre.  Lorsqu’on  fait  dessécher 
une  couche  très  mince  du  sang  d’un  ovipare, 
et  qu’on  y  examine  des  globules  isolés ,  on  voit, 
on  ne  peut  mieux,  ce  noyau  central  (pour  plus 
amples  détails, nous  renvoyons  le  lecteur  à  notre 
Ânalomie  microscopique,  2e  série,  lrelivr.  Pa¬ 
ris,  1839). En  ajoutant  de  l’eau  à  cette  espèce  de 
sang,  les globulessedécolorent également, mais 
leurs  noyaux  restent  très  distincts,  et  ne  dis¬ 
paraissent  nullement  par  l’action  de  l’eau. 

La  fibrine  coagulée  présente  une  masse 
amorphe,  c’est-à-dire  privée  de  structure, 
blanche  ou  grisâtre,  molle  et  élastique. 

Nous  avons  déjà  dit  précédemment  que  le 
caillot  consiste  en  fibrine  coagulée,  qui  ren¬ 
ferme  les  globules  sanguins  :  que  verra-t-on 
donc  au  microscope,  si  l’on  fait  macérer  pen¬ 
dant  une  demi-heure  ou  une  heure  entière  une 
portion  d’un  caillot  desséché ,  par  exemple 
une  tache  de  sang?  On  comprend  facilement 
que,  lorsqu’il  s’agit  du  sang  d’un  mammifère , 
on  n’apercevra  qu’une  masse  amorphe,  conte¬ 
nant  quelques  globules  blancs;  les  globules 
sanguins  ne  pourront  plus  être  distingués.  Si 
c’est,  au  contraire,  du  sang  d’un  ovipare,  tous 
les  noyaux  resteront  distinctement  visibles 
(voy.  §  4). 

Recherches  chimiques  pour  distinguer  le 
sang  de  tout  autre  substance. 

Tous  les  chimistes  qui  s’occupent  d’exper¬ 


tises  médico-légales  sont  maintenant  d’accord 
que  le  sang  peut  être  distingué  de  tout  autre 
substance,  et  ils  sont  aussi  d’accord  sur  les 
moyens  propres  à  produire  ce  résultat  depuis 
que  M.  Orfila  a  publié  ses  recherches  à  ce  sujet 
(voy.  Journal  de  chimie  médicale.  Paris,  1827, 
t.  3,  p.  367).  Le  but  de  ce  mémoire  n’est  pas 
d’exposer  ces  faits  déjà  acquis  à  la  science; 
nous  renvoyons  le  lecteur  qui  voudra  en  pren¬ 
dre  connaissance  aux  traités  de  médecine  lé¬ 
gale.  Toutefois  il  ne  sera  pas  inutile  d’en  dire 
quelques  mots,  pour  mieux  comprendre  nos 
recherches,  que  nous  allons  exposer  tout  à 
l’heure  (§4). 

Pour  reconnaître  la  nature  d’une  tache,  on 
la  fait  macérer  dans  l’eau  distillée  froide,  en 
ayant  soin  qu’il  existe  une  certaine  distance 
entre  la  tache  et  le  fond  du  vase.  Si  c’est  une 
tache  de  sang,  on  ne  tarde  pas  à  apercevoir  des 
stries  rougeâtres  qui  vont  de  haut  en  bas,  et 
qui  viennent  peu  à  peu  se  déposer  et  colorer 
en  rouge  la  partie  inférieure  du  liquide.  En 
même  temps,  les  parties  tachées,  qui  ont  été 
ainsi  traitées  par  l’eau,  se  décolorent,  et  il 
reste  à  la  place  de  la  tache  une  petite  couche 
grisâtre  ou  des  filaments  blanchâtres  ou  blancs 
rougeâtres  (p.  11).  Cette  couche  ou  ces  fila¬ 
ments  sont  formés  par  la  fibrine  et  par  les 
parties  insolubles  des  globules  sanguins;  les 
stries  rougeâtres,  au  contraire,  proviennent  de 
la  matière  colorante  rouge  du  sang,  extraite 
des  globules  à  l’aide  de  la  macération. 

Nous  devons  donc  bien  distinguer  deux  par¬ 
ties  essentiellement  différentes  :  le  liquide  de 
la  macération  et  les  filaments.  Quant  au  li¬ 
quide,  il  acquiert  une  couleur  rosée  ou  rou¬ 
geâtre,  lorsqu’on  l’agite  avec  un  tube  de  verre; 
chauffé  peu  à  peu,  jusqu’à  une  température 
voisine  de  l’ébullition,  il  se  trouble,  change 
immédiatement  de  couleur,  et  dépose  des  flo¬ 
cons  d’albumine  coagulée,  ou  devient  seule¬ 
ment  opalin.  S’il  se  dépose  des  flocons,  c’est-à- 
dire  s’il  se  forme  un  coagulum,  celui-ci  est 
gris-verdâtre,  sans  la  plus  légère  trace  de 
nuance  rosée  en  rouge,  et  le  liquide  surnageant 
est  incolore  ou  légèrement  coloré  en  jaune- 
verdâtre  ;  si  l’on  filtre  le  liquide,  et  qu’on  le 
traite  par  la  potasse,  il  prend  une  teinte  verte, 
vu  par  réflexion  de  la  lumière,  et  une  teinte 
rosée,  vu  par  réfraction.  Si,  au  contraire,  on 
ne  filtre  pas  la  liqueur,  et  qu’on  la  traite  par 
la  potasse,  lorsque  l’albumine  coagulée  s’y 
trouve  soit  suspendue,  soit  déposée  sous  forme 
de  flocons,  le  résultat  est,  d’après  M.  Orfila, 
à  peu  près  le  même  :  la  liqueur  acquiert,  en 
effet,  une  couleur  rougeâtre,  vue  par  réfrac¬ 
tion,  et  une  couleur  verte  quand  elle  est  vue 
par  réflexion.  Il  n’y  a  pas  de  matière  colorante 
unie  à  une  substance  animale  qui  puisse  pro¬ 
duire  l’ensemble  de  ces  phénomènes.  Quant 
aux  filaments,  ils  sont  mous,  un  peu  élastiques, 
solubles  dans  la  potasse,  et  la  dissolution  po¬ 
tassique,  traitée  par  le  chlore  et  un  peu  d’acide 
chlorhydrique,  donne  naissance  à  des  flocons 
de  matière  animale  coagulée. 

Le  chimiste  peut  toujours,  à  l’aide  de  ces 
caractères  et  encore  de  quelques  'autres  que 
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nous  n’avons  pas  besoin  d’exposer,  distinguer 
les  taches  du  sang  de  tout  autre  espèce  de 
taches,  par  exemple,  des  taches  du  ter  formées 
par  du  jus  de  citron  (citrate  de  fer),  des  taches 
de  rouille,  des  taches  de  substances  qui  jouis¬ 
sent  de  la  propriété  de  colorer  l’eau  en  rouge 
ou  en  rose  (cochenille,  bois  de  Brésil,  carthame, 
garance,  etc.,  etc.).  M.  Raspail,  loin  de  par¬ 
tager  l’opinion  qui  vient  d’être  émise,  dit: 

«  qu’il  suffit  délaisser  séjourner  pendant  quel¬ 
ques  heures,  au  milieu  d’un  blanc  d’œuf  de 
poule,  un  sachet  de  toile  rempli  de  garance, 
en  poudre  légèrement  humectée  d’eau ,  puis 
d’exposer  ce  mélange  à  une  température  de 
25°  à  30°  cent.,  afin  de  le  dessécher,  pour  lui 
donner  l’apparence  d’une  tache  rouge  sem¬ 
blable  à  la  tache  du  sang.  »  Mais  M.  Orlila  a 
pleinement  réfuté  cette  opinion  (  Journal  de 
chimie  médicale ,  t.  4)  ;  il  nous  semble  que  la 
réaction  de  la  chaux  pourrait,  à  elle  seule,  déjà 
résoudre  la  question. 

11  n’y  a  donc  aucun  doute  que  la  médecine 
légale  peut  distinguer  les  taches  du  sang  de 
tout  autre  substance  produisant  des  taches 
dJune  couleur  analogue. 

S  m*  Examen  des  moyens  proposés  pour  dis¬ 
tinguer  les  diverses  espèces  de  sang  les  unes 

des  autres. 

A  l’occasion  d’un  mémoire  de  M.  Orfila,  lu 
à  l’Académie  royale  de  médecine,  et  dont  il  est 
rendu  compte  à  la  Société  philomatique,  dans 
la  séance  du  14  juillet  1827,  M.  Dulong  a  fait 
remarquer  «  que  l’un  des  caractères  les  plus 
tranchés  des  taches  de  sang,  lors  même  qu’elles 
sont  fort  anciennes,  c’est  la  forme  de  ses  glo¬ 
bules  vus  au  microscope;  elle  permet,  en  ou¬ 
tre,  de  distinguer  le  sang  de  différentes  classes 
d’animaux  :  les  globules  du  sang  des  mammi¬ 
fères  desséché  présentent  un  disque  blanc  en¬ 
vironné  d’un  cercle  rouge,  tandis  que,  dans  le 
sang  des  oiseaux,  le  disque  blanc  est  entouré 
d’un  globule  elliptique.  »  (Dans  cette  même 
séance,  M  Adolphe  Brongniart  a  dit  que  le 
sang  de  bœuf  avait  pu  être  distingué  du  sang 
humain  à  l’aide  du  microscope,  par  M.  Dumas, 
dans  un  cas  de  médecine  légale;  mais  M.  Du¬ 
mas  s’étant  empressé  de  démontrer  l’inexacti¬ 
tude  de  cette  assertion  ,  il  est  certain  que 
M.  Brongniarta  confondu  ensemble  deux  faits 
différents.  )  M.  Orlila  s’est  hâté  de  vérifier 
l’opinion  émise  par  M.  Dulong;  mais  les  con¬ 
clusions  qu’il  tire  de  ses  recherches,  vérifiées 
par  Lebaillif,  ne  sont  pas  favorables  à  l’usage 
du  microscope. 

Il  résulte  en  effet,  des  expériences  de  M.  Or¬ 
fila  :  1°  que,  tout  en  admettant  que  le  sang  ren¬ 
ferme  une  multitude  de  globules  pouvant*ser- 
vir  à  le  caractériser,  il  est  quelquefois  impossi¬ 
ble  de  constater  la  présence  de  ces  globules 
dans  le  sang  desséché  sur  une  lame  de  verre, 
et,  à  plus  forte  raison,  sur  une  étoffe,  soit  parce 
que  la  goutte  de  sang  est  trop  épaisse,  soit  parce 
qu’elle  ne  contient  que  la  matière  colorante  ,ou 
par  toute  autre  cause;  2°  que,  s’il  est  vrai,  d’une 
manière  générale,  que  les  globules  du  sang  des 
mammifères  sont  circulaires,  tandis  que  ceux 


du  sang  des  oiseaux  et  des  animaux  à  sang  froid 
sont  elliptiques,  il  n’en  est  pas  moins  certain 
qu’on  peut  apercevoir,  lorsqu’on  agit  sur  du 
sang  détaché  d’un  linge,  des  globules  ellipti¬ 
ques  dans  le  sang  des  mammifères,  et  des  glo¬ 
bules  sphériques,  ainsi  que  des  corpuscules  tri¬ 
angulaires,  carrés,  etc. ,  dans  le  sang  des  oi¬ 
seaux,  ce  qui  dépend  probablement  d’un  ato¬ 
me  de  poussière  ou  de  tissu  de  l’étoffe  qui  sont 
unis  au  sang.  Il  est  aisé  de  concevoir,  en  effet , 
qu’un  globule  qui  eût  été  sphérique,  vu  seul, 
présente  une  autre  forme  lorsqu’il  est  accolé  à 
un  corpuscule  étranger  »  (  Journal  de  chimie 
médicale,  t.  3  ;  Paris,  1827,  p.  413). 

Nous  voyons  donc  que  M.  Orfila,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  de  M.  Dulong,  n’a  pas  pu  dis¬ 
tinguer  du  sang  humain  et  du  sang  de  pigeon 
détaché  des  étoffes,  et  ce  même  quelquefois  que 
c’était  du  sang.  »  Nous  comprenons  comment 
M.  Orfila  a  pu  arriver  à  ces  résultats ,  lorsque 
nous  examinons  la  manière  dont  il  a  fait  ses 
recherches.  En  effet ,  tantôt  une  portion  de 
linge,  contenant  tous  les  matériaux  du  sang  (de 
pigeon),  a  été  laissée  dans  une  petite  quantité 
d’eau  jusqu’à  ce  queceile-ci  fût  suffisamment 
colorée  :  alors  on  a  déposé  trois  gouttes  de  la 
liqueur  sur  une  lame  de  verre,  et  on  a  attendu 
que  la  dessication  fût  complète.  »  Mais  cette  li¬ 
queur,  que  pouvait-elle  contenir?  Assurément 
guère  de  corpuscules  sanguins,  pruisque  la  plu¬ 
part  restent  attachés  au  linge  (§4),  et  l’eau  ne 
fait  que  dissoudre  la  matière  colorante.  Au 
temps  queM.  Orfila  faisait  ses  recherches,  ces 
propriétés  des  globules  notaient  pas  encore 
étudiées  :  nous  ne  devons  donc  pas  être  étonnés 
de  voir  ce  chimiste  distingué  chercher  les  globu¬ 
les  dans  la  liqueur,  et  n’y  trouver  que  des  cor¬ 
puscules  irréguliers,  elliptiques,  carrés,  sphé¬ 
riques,  triangulaires,  etc.  Or,  ces  corpuscules 
sont,  soit  des  molécules  étrangères  aux  parties 
constituantes  du  sang,  soit  quelques  globules 
sanguins  détachés  du  linge,  non  pas  déformés 
parla  dessication,  mais  seulement  accollés  plu¬ 
sieurs  les  uns  aux  autres,  de  manière  à  former 
des  corpuscules  irréguliers;  c’est  de  cette  ma¬ 
nière  seulemrnt  que  nous  pouvons  compren¬ 
dre  comment  M.  Orfila  a  pu  trouver  des  glo¬ 
bules  elliptiques  dans  le  sang  humain. 

D’autres  fois,  du  sang  humain  desséché  sur 
du  drap,  délayé  dans  l’eau,  et  vu  au  microsco¬ 
pe  avant  la  dessication,  offrait»  un  très  grand 
nombre  de  petils  corpuscules  transparents, 
sphériques  et  ovoïdes;  sur  un  autre  point ,  il 
était  difficile  de  reconnaître  des  corpuscules 
parfaitement  sphériques.  »  Encore  ici,  ce  n’é¬ 
taient  guère  des  globules  sanguins  qui  s’of¬ 
fraient  à  l’observation  ,  puisque  ceux-ci  sont 
presque  tous  dissous  par  l’eau. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  le  microsco¬ 
pe  ne  peut  être  d’aucune  utilité  dans  rexamen 
du  sang  desséché,  lorsqu’on  ne  s’occupe  que  de 
la  portion  dissoute  des  taches,  que  l’on  examine 
cette  liqueur  desséchée,  ou  à  l’état  liquide.  Du 
reste ,  nous  devons  ici  rappeler  encore  l’in¬ 
fluence  de  quelques  circonstances  qui  n’étaient 
pas  bien  connues  au  temps  où  les  observations 
citées  ont  été  faites,  et  qui  auraient  pu  empê- 
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cher  deconstater  la  présence  même  de  globules 
sanguins  existantdans  la  goutte  examinée.  On 
aurait  dû,  par  exemple,  couvrir  la  goutte  exa¬ 
minée  avec  une  seconde  lame  de  verre,  pour  la 
voir  étendue  en  couche  mince,  et  pour  pouvoir 
observer  de  cette  manière  toutes  les  particules 
suspendues,  tandis  qu’une  goutte  de  sang  non 
couverte  ne  présente  à  l’observation  que  les 
particules  suspendues  à  sa  surface.  Les  altéra¬ 
tions  qu’éprouvent  les  globulesdu  sang  par  leur 
séjour  dans  l’eau  n’étaient  pas  encore  bien  étu¬ 
diées;  on  croyait,  d’après  Hewson ,  que  cer¬ 
tains  animaux  offrent  des  corpuscules  tantôt 
elliptiques*  tantôt  circulaires.  Actuellement, 
nous  savons  que  tous  les  ovipares  sortis  de 
l’œuf  offrent  toujours  des  corpuscules  ellipti¬ 
ques,  et  que  la  forme  circulaire  n’est  que  l’effet 
de  l’action  de  l’eau  sur  ces  globules. 

Il  est  donc  évident,  d’après  tout  ce  que  nous 
venons  de  dire,  que  l’on  n’était  pas  parvenu  à 
distinguer  les  diverses  espèces  de  sang  entre 
elles;  et  comme  depuis  cette  époque  ces  expé¬ 
riences  n’ont  pas  été  reprises,  il  en  résulte  que 
la  science  ne  possède  aucun  moyen  microsco¬ 
pique  pour  distinguer  le  sang  des  mammifères 
du  sang  des  ovipares.  Mais,  avant  d’exposer  nos 
recherches  à  ce  sujet,  nous  dirons  d’abord  un 
mot  de  quelques  expériences  chimiques  entre¬ 
prises  dans  ce  but. 

M.  Barruel  (Annales d'hygiène,  1. 1,  p.  267) 
proposa  le  moyen  suivant  pour  distinguer  les 
diverses  espèces  de  sang  entre  elles.  On  met  du 
sang -dans  un  verre;  on  y  ajoute  environ  un 
tiers  ou  la  moitié  de  son  volume  d’acide|sulfu- 
rique,  et  on  agite  le  tout  avec  une  baguette  de 
verre;  immédiatement  après  se  manifeste  un 
principe  aromatique  volatil  ,  caractéristique 
pour  chaque  espèce  de  sang.  11  est  bon  ,  aussi¬ 
tôt  après  l’agitation,  de  souffler  brusquement 
dans  le  verre,  pour  en  chasser  la  première  at¬ 
mosphère,  dans  laquelle  il  peut  se  rencontrer 
un  peu  d’acide  sulfurique.  M.  Barruel  déclare 
qu’il  pouvait  ainsi,  à  l’odorat  seul,  distinguer  le 
sang  d’homme  d’avec  celui  de  femme,  et ,  par 
conséquent ,  celui  des  diverses  espèces  d’ani¬ 
maux.  On  dut,  après  la  publication  de  ces  ob¬ 
servations,  chercher  à  en  vérifier  les  résultats, 
et  beaucoup  de  chimistes  répétèrent  ces  essais. 
Quoique  plusieurs  médecins  aient  confirmé 
entièrement  les  Résultats  de  M.  Barruel,  tout 
lemondeest  pourtant  d’accord  que  l’odorat  est 
un  sens  trop  fallace,  trop  incertain  ,  et  le  plus 
souvent  trop  peu  développé  chez  les  différentes 
personnes,  pour  que  l’on  ose  appliquer  aux  ex¬ 
pertises  judiciaires  la  découverte deM.  Barruel, 
très  intéressante  sous  le  point  de  vue  physiolo¬ 
gique.  D’un  autre  côté,  pour  que  les  expérien¬ 
ces  de  M.  Barruel  puissentse  faire,  on  a  besoin 
d’une  quantité  très  considérable  de  sang,  ce 
qui  ne  s’offre  que  très  rarementdans  les  experti¬ 
ses.  Il  est  vrai  que  M  Barruel  assure  que  l’on 
peut  reconnaître,  même  après  quinze  jours  de 
la  confection  d’une  tache,  l’espèce  de  sang  au¬ 
quel  elle  appartient  ;  mais  personne  n’a  confir¬ 
mé  cette  assertion.  M.  Morin,  de  Rouen,  a  cru 
reconnaître  une  grande  différence  entre  la  ma¬ 
tière  colorante  du  sang  de  rhomme  et  celle 


des  poissons  ;  mais  M.  Le  Canu  a  démontré 
l'erreur  de  cette  opinion.  M.  Chevalier  (  Jour . 
de  chimie  mèd.J  n’a  pu  trouver  aucun  moyen 
chimique  pour  distinguer  les  taches  de  sang 
des  taches  de  punaises  qui  ont  sucé  du  sang  et 
qui  ont  été  écrasées  sur  du  linge  :  il  y  a  cette 
seule  différence^  que  les  taches  de  punaises, 
abandonnées  à  elles-mêmes  pendant  plusieurs 
mois,  finissent  par  prendre  une  teinte  olivâtre. 

Il  résulte  donc  de  tout  ce  qui  précède,  que  la 
médecine  légale  ne  possède  aucun  moyen  ,  ni 
microscopique ,  ni  chimique  ,  pour  distinguer 
les  diverses  espèces  de  sang  les  unes  d'avec  les 
autres . 

§  IV.  Moyens  pour  distinguer  le  sang  de 

l'homme  et  des  mammifères  du  sang  des 

ovipares. 

Lorsque,  dans  une  expertise  médico-légale, 
on  aura  déterminé  la  nature  des  taches,  et  que 
l’on  aura  constaté  qu’elles  proviennent  de  sang 
desséché,  une  autre  question  restera  encore 
quelquefois  à  résoudre.  L’accusé  pourra  pré¬ 
tendre,  tout  en  convenant  de  la  nature  des 
taches  incriminées,  que  c’est  du  sang  d’un  oi¬ 
seau  ou  d’un  poisson  qui  se  trouve  desséché  sur 
son  linge,  sur  son  couteau,  sur  ses  mains.  Nous 
avons  vu  (§2)  que  la  médeciue  légale  peut, 
sans  hésitation,  sans  laisser  le  moindre  doute  à 
ce  sujet,  éclairer  la  nature  des  taches;  mais  il 
résulte  aussi  des  faits  que  nous  avons  exposés 
Précédemment  (§3),  que  la  médecine  légale 
ne  possède  aucun  moyen  de  distinguer  les  di¬ 
verses  espèces  de  sang  les  unes  d’avec  les  au  très. 
Nous  avons  donc  cru  nécessaire  de  faire  quel¬ 
ques  recherches  à  ce  sujet  :  nous  sommes  par¬ 
venus,  non  pas  à  résoudre  la  question  entière, 
mais  au  moins  à  distinguer  le  sang  de  l’homme 
et  des  mammifères  du  sang  des  ovipares,  c’est- 
à-dire  du  sang  des  oiseaux,  des  poissons  et  des 
reptiles.  Voici  la  manière  dont  nous  procédons. 

On  sait  que,  lorsqu’on  a  mis  une  tache  de 
sang  pendant  quelque  temps  macérer  dans 
l’eau,  elle  se  décolore,  et  qu’une  petite  couche 
grisâtre  ou  des  filaments  blanc-grisâtres  de 
fibrine  restent  attachés  à  la  substance  qui  por¬ 
tait  les  taches  (§1).  C’est  cette  fibrine  dé¬ 
colorée  que  nous  examinons  :  en  effet,  elle  seule 
peut  présenter  les  globules  décolorés  (p.  14), 
tandis  que  le  liquide  coloré  provenant  de  la 
macération  de  la  tache  ne  contient  que  la  ma¬ 
tière  colorante  rouge,  l’albumine  dissoute,  et 
quelquefois  quelques  globules  sanguins  déta- 
chés.Nous  sommes  donc  surs  que  l’examen  mi¬ 
croscopique  de  ce  liquide  ne  pourra  offrir  au¬ 
cune  utilité,  et  qu’il  faut  soumettre  à  l’examçn 
la  fibrine  décolorée. 

Voici  la  manière  dont  on  doit  procéder  pour 
obtenir  la  portion  décolorée  de  la  tache  propre 
à  l’examen  microscopique  :  on  prépare  d’abord 
une  lame  de  verre,  comme  pour  toute  autre 
observation  microscopique;  on  place  sur  celte 
lame  une  goutte  d’eau  distillée;  on  détache 
ensuite,  avec  une  pointe  quelconque,  le  plus 
commodément  avec  une  aiguille  à  cataracte 
quelques  particules  de  la  tache  :  on  aura  soin 
de  choisir  les  bords  de  la  tache,  parce  que  le 
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sang  desséché  forme  à  cet  endroit  la  couche  la 
plus  mince,  el  se  trouve,  par  conséquent,  dans 
les  circonstances  les  plus  favorables  pour  l’exa¬ 
men  microscopique.  Les  particules  que  l’on 
détachera  de  cette  manière  auront  tout  au  plus 
la  grandeur  d’une  tète  d’épingle;  il  y  en  aura 
môme  quelques-unes  beaucoup  plus  petites.  Il 
est  bon  que  leur  nombre  soit  toujours  au  moins 
de  quatre  à  cinq. 

Lorsqu’on  s’est  procuré  ces  particules  de  la 
tache,  il  est  nécessaire  de  les  transporter  dans 
la  goutte  d’eau  placée  sur  la  lame  de  verre.  On 
y  parvient  plus  facilement  en  mouillant  légère¬ 
ment  avec  de  l’eau  distillée  la  pointe  qui  a  servi 
à  gratter  la  tache.  Toutes  les  particules  adhére¬ 
ront  à  la  pointe  ,  on  plongera  ensuite  celle-ci 
dans  la  goutte  d’eau  placée  sur  la  lame  de 
verre,  et  on  aura  soin  de  faire  tomber  toutes 
les  particules  par  de  légères  secousses  données 
à  l<f  pointe.  On  évitera  de  frotter  la  pointe  con¬ 
tre  la  lame  de  verre,  parce  que  cette  opération 
pourrait  ôter  à  l’observation  la  netteté  de  ses 
résultats.  Il  y  aura  donc  maintenant  cinq  ou 
six  particules  très  petites  et  très  minces,  nageant 
librement  dans  la  goutte  d’eau  :  ce  sont,  pour 
ainsi  dire,  autant  de  taches  de  sang  microsco¬ 
piques.  On  les  laissera  maintenant  séjourner 
pendant  quelque  temps  dans  l’eau  pour  les  dé¬ 
colorer  ;  on  comprend  facilement  qu’il  faudra 
beaucoup  moins  de  temps  pour  produire  cette 
décoloration  qu’il  n’en  faut  pour  une  grande 
tache.  En  effet,  au  bout  d’un  quart  d’heure  ou 
d’une  demi-heure,  les  particules  seront  déjà 
décolorées.  On  peut  un  peu  accélérer  celte  dis¬ 
solution  de  la  matière  colorante,  en  inclinant 
dans  des  directions  différentes  la  lame  de  verre. 
On  produira  de  cette  manière  des  mouvements 
dans  la  goutte  d’eau,  ce  qui  accélère  la  déco¬ 
loration. 

Lorsqu’on  aura  observé  que  ces  petites  par¬ 
ticules  ont  déjà  beaucoup  pâli,  c’est-à-dire  que 
la  matière  colorante  s’est  dissoule,  alors  on 
procédera  à  leur  examen  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  on  diminuera  préalablement  la  quantité 
d’eau  dans  laquelle  nagent  les  particules  déco¬ 
lorées.  en  inclinant  de  côté  la  lame  de  verre 
pour  faire  écouler  une  partie  de  la  goutte  d’eau. 
On  prend  ensuite  une  seconde  lame  de  verre 
très-mince,  celle  qui  sert  habituellement  dans 
les  observations  microscopiques  pour  couvrir 
l’objet  examiné,  et  ’on  la  placera  avec  précau¬ 
tion  sur  les  particules  qui  nagent  dans  l’eau. 
On  doit  éviter  avec  soin  toute  compression  con¬ 
sidérable.  Ceux  qui  ont  quelque  habitude  des 
observations  microscopiques  sauront  bientôt 
apprécier  la  quantité  d’eau  nécessaire  pour 
rendre  l’observasion  nette  et  distincte.  Il  ne 
faut  pas  qu’il  y  reste  trop  de  la  goutte  qui  a 
servi  à  dissoudre  la  matière  colorante,  parce 
qu’alors  l’eau  couvrirait  facilement  la  seconde 
lame  de  verre;  il  ne  faut  pas  non  plus  qu’il  en 
reste  trop  peu,  parce  que  la  présence  des  bulles 
d’air  rendrait  les  particules  trop  opaques.  Ce 
sont  des  précautions  à  prendre  dont  on  se  rend 
bientôt  maître  en  répétant  quelquefois  ces  ex¬ 
périences. 

Nous  avons\iaintenaut  les  particules  déco¬ 


lorées  placées  dans  une  goutte  d’eau,  entre 
deux  lames  de  verre.  On  transportera  le  tout 
sur  le  porte-objet  du  microscope,  et  on  soumet¬ 
tra  les  particules  à  l’observation.  Nous  n’avons 
guère  besoin  d’ajouter  que  l’on  doit  suivre  ici 
les  règles  générales,  comme  dans  toute  autre 
observation  microscopique,  par  exemple,  en 
tout  ce  qui  concerne  l’éclairage,  etc.  (  voyez  à 
ce  sujet  notre  Traité  du  Microscope ;  Paris, 
1939).  En  examinant  ces  particules,  on  diri¬ 
gera  son  attention  surtout  sur  leurs  bords 
transparents  :  c’est  là  que  l’on  peut  le  mieux 
et  le  plus  nettement  distinguer  les  éléments 
dont  il  sera  question  tout  à  l’heure.  Leur  partie 
centrale  le  plus  souvent  n’est  pas  suffisamment 
décolorée  :  l’examen  devient  alors  plus  diffi¬ 
cile.  Voici  maintenant  ce  qu’on  observe  dans 
ces  particules  décolorées,  qui  ,  comme  nous 
savons,  sont  formées  par  la  fibrine  et  par  les 
globules  sanguins  privés  de  matière  colorante. 

Les  particules  de  taches  du  sang  des  mam¬ 
mifères  présenteront  une  couche  amorphe, 
c’est-à-dire,  sans  aucune  organisation,  dans  la¬ 
quelle  on  apercevra  çà  et  là  quelques  globules 
blancs.  Les  globules  sanguins  étant  parfaite¬ 
ment  décolorés,  il  n’en  paraîtra  aucune  trace. 
Lorsque,  au  contraire,  les  particules  décolorées 
appartiennent  à  des  taches  produites  par  du 
sang  d’ovipare,  on  apercevra  un  très  grand 
nombre  de  noyaux  oblongs,  serrés  les  uns  con¬ 
tre  les  autres,  dans  une  couche  amorphe  de 
fibrine  coagulée,  tandis  que  les  contours  ex¬ 
ternes  de  chaque  globule  ne  sont  plus  percep¬ 
tibles.  * 

On  aura  donc  de  cette  manière  un  moyen 
très  facile  pour  constater  l’espèce  du  sang  qui  a 
produit  la  tache.  Mais,  le  sang  de  l’homme  et 
celui  des  mammifères  offrant  des  globules  de 
même  structure,  on  comprend  facilement  que 
l’on  ne  pourra  parvenir  à  distinguer  par  1 
microscope,  ni  le  sang  de  l’homme  de  celui  de 
tout  autre  mammifère,  ni  celui  d’un  mammi¬ 
fère  d’avec  celui  d’un  autre.  Au  contraire,  il 
sera  très  facile  d’établir  si  les  taches  en  ques¬ 
tion  appartiennent  au  sang  de  l’homme  et  d’un 
mammifère,  ou  à  celui  d’un  ovipare,  c’est-à- 
dire  d’un  poisson,  d’un  oiseau  ou  d’un  reptile. 
Le  sang  des  chameaux  et  de  tous  les  animaux 
appartenant  à  cette  famille  offrira  les  mêmes 
caractères  que  celui  d’un  ovipare  :  cela  résulte 
des  observations  que  nous  avons  faites  en  1839, 
et  qui  ont  été  constatées  dans  un  rapport  fait  à 
l’Académie  des  sciences  par  MM.  Milne-Ed- 
wards  et  Isid.  Geoffroy-Saint-Hilaire.  Cette 
circonstance  mérite  d’être  notée,  à  cause  de  nos 
possessions  en  Afrique. 

Nous  repoussons  l’usage  du  microscope  pour 
distinguer  les  diverses  espèces  de  sang  des 
mammifères  les  unes  des  autres  :  toutefois  les 
poils  adhérents  pourront  quelquefois  donner 
des  renseignements  très  importants  (  p.  6). 
Ainsi,  ii  ne  sera  pas  difficile  de  reconnaître 
les  poils  du  lapin,  du  bœuf,  etc.,  et  de  les  dis¬ 
tinguer  des  cheveux  (  voyez  notre  Anatomie 
microscopique ,  Ve  série,  4e  liv.  ;  Paris,  1840  ). 
Le  microscope  pourrait  aussi,  au  besoin,  déci¬ 
der  si  la  tache  en  question  est  véritablement 
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composée  de  sang.  Dans  le  cas  où  l’analyse 
chimique  n’aurait  pas  décidé  celte  question, 
nous  nous  réservons,  pour  une  autre  occasion, 
de  donner  de  plus  amples  détails  à  ce  sujet; 
toutefois,  nous  ne  croyons  pas  inutile  d’ajouter 
les  faits  suivants.  Toute  substance  minérale  qui 
pourra  imiter  des  taches  de  sang  ne  se  décolore 
pas,  et  présente  sous  le  microscope  une  foule 
de  particules  amorphes,  rouges  ou  opaques,  ne 
présentant  aucune  trace  de  globules  et  se  bri¬ 
sant  par  la  compression.  La  fibre,  au  con¬ 
traire  ,  est  blanche  ou  grisâtre ,  et  élastique 
(p.  13).  Les  substances  végétales  n’offrant 
point  une  couche  grise  comme  la  fibrine,  le 
liquide  coloré  obtenu  par  leur  dissolution  est 
amorphe,  ou  présente  quelques  parties  végé¬ 
tales  qui  diffèrent  selon  la  plante  examinée. 
Mais  nous  avons  hâte  de  quitter  ce  sujet,  parce 
que,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  nous  suppo¬ 
sons  que  la  chimie  a  toujours  préalablement 
constaté  la  nature  de  la  tache.  Lorsqu’il  s’agira 
de  taches  de  punaises,  on  pourra,  en  faisant 
macérer  la  tache,  découvrir,  à  l’aide  du  mi¬ 
croscope,  des  parties  de  punaises  écrasées. 

On  pourrait  peut-être  croire  qu’il  serait  plus 
avantageux  de  tremper  la  tache  entière  dans 
de  l'eau,  et  prendre  ensuite  une  petite  portion 
delà  couche  grisâtre  pour  la  soumettre  à  l’exa¬ 
men  microscopique.  Mais  cette  opinion  serait 
erronée  :  en  effet,  la  tache  entière  macérée 
dans  l’eau  s’enfle  considérablement,  et  les 
bords  minces,  transparents  des  taches,  sont 
ainsi  pei  dus  pour  l’observation  microscopique. 
Tenons  encore  ici  compte  d’une  autre  circon¬ 
stance  qui  peut  être  quelquefois  utile,  mais 
que  nous  ne  croyons  d’aucune  importance 
réelle  dans  la  question  qui  nous  occupe.  Si  la 
tache  n’est  pas  entièrement  décolorée,  on  aper¬ 
cevra  dans  la  couche  de  fibrine  les  contours  des 
globules  sanguins  imparfaitement  décolorés; 
on  peut  même  faire  reparaître  ces  contours  en 
plongeant  la  couche  décolorée  dans  une  faible 
teinture  d’iode,  ou,  ce  qui  vdut  mieux,  dans 
une  dissolution  de  sirop  de  sucre  (  une  sur  cinq 
parties  d’eau  distillée  ),  à  laquelle  on  a  ajouté 
un  peu  de  teinture  d’iode  pour  la  colorer  légè¬ 
rement.  La  dissolution  de  sucre  n’altère  pas  la 
forme  des  globules.  Mais  nous  conseillons  ces 
dernières  recherches  seulement  â  ceux  qui  ont 
déjà  l’habitude  du  microscope.  Remarquons 
encore,  finalement,  que  la  plus  petite  tache 
peut  servir  à  un  grand  nombre  d’observations 
microscopiques. 

Mandl.  D.  M.  P. 

T"T  fl— "  "■  ■■  .fl. —  M— 

CHIRURGIE  PRATIQUE. 

II.  Note  sur  la  compression  des  mamelles  dans 

les  cas  d’abcès  de  ces  organes. 

Mon  intention,  en  publiant  celte  note,  n’est 
pas  de  produire  quelque  chose  de  nouveau  ;  je 
viens  seulement  confirmer  les  avantages  d’une 
méthode  de  traitement  des  abcès  du  sein  que 
M.  Velpeau  a  indiquée,  et  dont  MM.  Trousseau 


et  Contour  ont  généralisé  l’application  à  tous 
les  cas  d’abcès  des  mamelles.  J’ai  cherché  à 
simplifier  leurs  appareils  compressifs  ;  pour 
cela ,  je  n’ai  pas  eu  un  grand  effort  d’imagina¬ 
tion  à  faire.  M.  Mayor  m’offrait  son  arsenal  si 
peu  considérable  et  en  même  temps  si  riche; 
j’y  ai  puisé  largement  ;  j’ai  eu  à  m’en  louer,  et 
j’indiquerai  le  parti  qu’on  peut  tirer  du  sim¬ 
ple  triangle  thoraco  -  scapulaire  ,  parti  que 
M.  Mayor  lui-même  ne  me  paraît  pas  avoir 
aperçu. 

Obs.  lre.  Dhuicque,  âgée  del9ans,  non  ma¬ 
riée,  couturière,  constitution  médiocrement  forte, 
santé  ordinairemént  bonne  ;  bien  réglée  ;  accou¬ 
chée  heureusement  il  y  a  un  mois,  et  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  Il  y  a  huit  jours,  à  peu  près,  son  lait 
se  supprima,  et  quelques  temps  après  elle  s’a¬ 
perçut  qu’elle  avait  au* sein  droit  une  grosseur 
dure,  douloureuse ,.  accompagnée  de  chaleur  et 
de  rougeur.  Les  douleurs  étaient  lancinantes. 
Elle  eut  du  frisson  et  de  la  fièvre  pendant  les 
premiers  jours  et  surtout  le  .soir.  Elle  n’inter¬ 
rompit  pas  son  travail,  legonllement  etla  douleur 
gagnèrent  le  creux  de  l’aisselle  ;  c’est  alors 
qu’elle  vint  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  et  fut 
couchée  au  n°  6  de  la  salle  des  femmes  ,  le  18 
mai  1835. 

19.  Lesein  droit  esttuméfié,  très  douloureux, 
dur  au  côté  externe  et  inférieur,  la  rougeur  est 
violâtre,  livide ,  la  peau  est  amincie  près  de  l’a¬ 
réole,  le  mammelon  n’est  plus  saillant;  on  sent 
une  fluctuation  superficielle  dans  le  lieu  qu’oc¬ 
cupe  la  rougeur;  la  glande  est  mobile  sur  les  pa¬ 
rois  de  la  poitrine  ;  les  ganglions  de  l’aisselle 
sont  engorgés  et  douloureux.  La  cause  de  cette 
inflammation  est  inconnue,  la  malade  croit  s’être 
exposée  au  froid.  M.  \elpeau  ouvre  l’abcès  avec 
le  bistouri  ;  mais  l’impatience  de  la  malade  et  les 
mouvements  auxquels  elle  se  livre  empêchent  de 
pratiquer  Couverture  dans  le  point  le  plus  dé¬ 
clive  et  où  la  peau  est  amincie ,  il  s’écoule  une 
assez  grande  quantité  de  pus  mal  lié  semblable 
à  du  lait  concret  (charpie  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  ,  cataplasmes,  le  quart  d’alimens). 

22.  Une  assez  grande  quantité. de  pus  sembla¬ 
ble  à  celui  qui  est  sorti  lors  de  l’incision  s’est 
écoulé  et  semblait  venir  d’un  lieu  superficielle¬ 
ment  situé;  maisaujourd  hui,  si  l’on  presse  le 
sein  par  dessous,  on  lait  sortir  un  pus  roussâtre  , 
séreux,  assez  abondant.  La  malade  se  plaint  de 
faiblesse;  depuis  huit  jours  à  peu  près,  elle  n’a 
pas  été  à  la  selle,  la  tête  est  pesante,  la  langue  lé¬ 
gèrement  limoneuse,  l’appétit  assez  bon  (même 
pansement,  lavement  purgatif). 

23.  Le  sein  est  moins  douloureux  depuis  quel- 
ques  jours.  On  faitencore sortir  une  assez  grande 
quantité  de  pus  roussâtre  en  pressant  la  ma¬ 
melle  en  dessus  et  en  dessous.  11  existe  des  dou¬ 
leurs  dans  l’épaule  droite,  on  sent  dans  l’ais¬ 
selle  ,  sous  le  muscle  grand  pectoral ,  un  ganglion 
du  volume  d’une  grosse  noisette,  le  lavement 
n’a  procuré  aucune  évacuation  (même  pansement, 
potion  avec  huile  de  ricin,  60  grammes). 

20.  Les  douleurs  de  1  épaule  sont  moins  vives 
ainsi  que  celle  du  sein,  le  pus  est  moins  roussâ¬ 
tre,  il  est  plus  jaune ,  plus  crémeux  et  toujours 
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abondant  ;  la  langue  est  limoneuse ,  l’appétit  se 
conserve  ;  le  purgatif  a  procuré  des  selles  abon¬ 
dantes  qui  ont  soulagé  la  malade  (même  panse¬ 
ment).  . 

27.  La  quantité  de  pus  qui  sort  de  la  plaie  ne 
diminue  pas  ;  les  douleurs  de  l’aisselle  sont  peu 
vives,  la  malade  a  eu  hier  un  peu  de  frisson  et  de 
fièvre.  On  trouve  encore  sur  le  sein  quelques 
points  durs ,  vers  le  côté  externe  et  inférieur  près 
de  l’aréole.  M.  Velpeau  prescrit  d’exercer  sur 
la  base  du  sein  une  compression  qui  favorise  la 
sortie  du  pus  et  le  recollement  du  foyer.  • 

Chargé  comme  élève  externe  de  panser  cette 
malade ,  j’y  procède  de  la  manière  suivante  : 

Des  compresses  graduées  et  de  la  charpie  sont 
placées  au  dessus  et  au  dessous  du  sein  ;  elles 
sont  poussées  en  sens  contraire  et  maintenues 
ainsi  par  une  bande  dont  le  chef  est  appliqué 
derrière  le  dos  ;  la  bande  est  conduite  sur  l’é¬ 
paule  gauche ,  entre  les  deux  seins  ,  sous  le  sein 
droit  malade,  derrière  le  dos,  sur  l’épaule  gau¬ 
che  et  ainsi  plusieurs  fois  de  suite  ,  puis  on  la 
fait  passer  transversalement  derrière  le  dos  , 
monter  entre  les  deux  seins,  au-dessus  du  sein 
malade,  sous  l’aisselle  du  même  côté,  derrière  le 
dos;  après  plusieurs  tours  faits  de  cette  façon, 
on  recommence  comme  la  première  fois  ,  en 
changeant  au  bout  de  deux  ou  trois  tours  la  di¬ 
rection  de  la  bande.  Pour  donner  plus  de  soli¬ 
dité  aux  tours  faits  transversalement  derrière  le 
dos  et  obliquement  entre  les  deux  seins  ,  on  les 
alterne  avec  quelques  tours  faits  circulairement 
au  dessus  des  seins.  La  compression  forte  à  la 
base  va  en  diminuant  vers  le  sommet  de  l’organe 
malade  où  la  plaie  est  à  nu.  De  la  charpie  et  un 
cataplasme  sont  appliqués  dessus  et  maintenus  à 
l’aide  d’un  bandage  de  corps. 

3  jnin.  La  compression  a  été  augmentée  vers 
le  sommet  du  sein  ,  la  quantité  de  pus  fournie 
pa^  l’abcès  a  diminué  chaque  jour,  et  aujour¬ 
d’hui  elle  est  réduite  à  peu  de  chose.  La  malade 
se  plaint  de  nouveau  de  douleurs  dans  l’aisselle 
(continuer  la  compression,  etc.). 

4  juin.  La  plaie  ne  fournit  plus  que  quelques 
gouttes  d’un  pus  séreux,  la  malade  se  plaint  de 
douleurs  au  pli  de  chaque  bras ,  elle  est  eonsti- 
pée  (mêmes  pansements,  émulsion  avec  scamom- 
née,  3  décigr.;  jalap  10  décigr.) 

5  juin.  Après  avoir  pris  le  purgatif,  la  malade 
a  eu  de  la  fièvre,  elle  persiste  ce  matin,  la  langue 
est  naturelle,  les  selles  ont  été  assez  abondantes, 
les  douleurs  de  faisselle  ont  diminué  ,  l’état 
du  sein  est  satisfaisant. 

6  juin,  lly  a  eu  quelques  frissons  hier,*cepen- 
dant  la  fièvre  a  été  moins  forte  ce  matin,  le  pouls 
est  bon,  la  plaie  faite  au  sein  ne  fournit  plus  de 
pus;  elle  est  presque  cicatrisée’,  on  ne  rencontre 
plus  aucune  dureté. 

10 juin.  Le  mieux  continue,  la  plaie  est  tout- 
à-fait  cicatrisée  ,  le  sein  ne  présente  d’engorge¬ 
ment  nulle  part,  il  est  dans  son  état  naturel.  La 
malade  sort  parfai tement  guérie. 

Réflexions.  Dans  cette  observation ,  la  phlog- 
masie  paraît  avoir  eu  les  conduits galactophores  / 
pour  point  de  départ ,  et  s’ètre  étendue  ensuite 
au  tissu  cellulaire  sus  et  sous  mammaire,  La 


compression  a  eu  un  plein  et  rapide  succès. 
Après  dix-sept  jours  de  l’emploi  de  ce  moyen  , 
la  source  du  pus  a  été  complètement  tarie  et  la 
cicatrice  entièrement  achevée.  Au  dixième 
jour  la  suppuration  était  déjà  réduite  à  très 
peu  de  chose.  Six  jours  avaient  été  auparavant 
consumés  inutilement  à  couvrir  le  sein  de 
cataplasmes. 

Un  tel  résultat  parle  assez  haut  en  faveur 
de  la  compression  dans  les  abcès  profonds  et 
superficiels  des  mamelles  ;  et  s’il  est  une  chose 
dont  on  doive  s’étonner,  c’est  que  M.  Velpeau, 
oubliant  presque  les  succès  qu’il  a  dû  à  ce  mode 
de  traitement,  ne  l’ait,  pour  ainsi  dire ,  qu’in¬ 
diqué  en  passant.  (  Rèpert.  des  sciences  médic ., 
art.  Mamelles.) 

Les  observations  qui  vont  suivre  ont  été  re¬ 
cueillies  depuis  la  publication  du  mémoire  de 
MM.  Trousseau  et  Contour.  Bien  que  la  sui¬ 
vante  ne  soit  pas  complète  sous  bien  des  rap¬ 
ports,  elle  l’est  cependant  assez  pour  que  l’avan¬ 
tage  oblenn  par  la  compression  soit  évident 
Les  autres,  plus  complètes,  seront  résumées 
le  plus  succinctement  possible,  afin  de  ne  pas 
allonger  inutilement  cet  article. 

Obs.  2.  Madame  R.  B.,  âgée  de  20  ans  environ, 
bien  constituée,  grande,  brune,  est  accouchée  le 
13  février  1841.  13  jours  après  elle  fut  obligée 
de  suspendre  l’allaitement  de  son  enfant  avec  le 
sein  droit  qui  était  devenu  le  siège  de  plusieurs 
abcès.  Elle  appliqua  des  cataplasmes  sur  l’or¬ 
gane  malade  jusqu’au  27  avril ,  époque  à  laquelle 
elle  réclama  mes  soins,  le  mal  n’ayant  fait  aucun 
pas  vers  la  guérison.  Le  sein  présentait  alors 
quatre  orifices  fistuleux  assez  larges  dont  la  moi¬ 
tié  au  moins  laissait  échapper  une  grande  quan¬ 
tité  de  pus  lorsqu’on  le  comprimait;  il  étaitdur, 
engorgé  ,  surtout  dans  sa  partie  externe  infé¬ 
rieure. 

Je  procédai  de  la  manière  suivante  à  la  com¬ 
pression  :  des  bandelettes  de  diachylon ,  larges 
de  3  centimètres  environ,  furent  d’abord  fixées 
derrière  l’épaule  gauche,  amenées  en  avant,  des¬ 
cendues  entre  les  deux  seins,  puis  sous  le  sein 
malade  qu’elles  servirent  à  relever  et  à  compri¬ 
mer  en  même  temps,  enfin  dirigées  sous  l’ais¬ 
selle  et  derrière  le  dos.  Elles  furent  imbriquées 
jusqu’à  ce  que  toutes  les  parties  malades  fussent 
complètement  recouvertes,  le  tiers  supérieur  du 
sein  seulement  resta  à  découvert.  Le  triangle 
thoraco-scapulaire  de  M.  Mayer  est  placé  par 
dessus.  Deux  bretelles  faites  avec  un  ruban  fixé 
en  arrière  par  son  milieu  ,  et  dont  les  bouts  sont 
ramenés  sur  chaque  épaule  ,  servent  à  tirer  en 
haut  le  triangle  et  à  augmenter  la  compression. 

Le  1er  mai  le  pansement  fut  renouvelé. 

Le  4,  à  la  levée  de  l’appareil ,  on  trouva  deux 
orifices  fistuleux  cicatrisés  ;  mais  un  abcès  nou¬ 
veau  s’était  formé  et  s’ouvrit  lorsqu’on  enleva 
les  bandelettes;  en  outre,  de  la  douleur  se  faisait 
sentir  dans  les  parties  dures  et  engorgées  du 
côté  de  l’aisselle.  J’ai  soin  cette  fois  de  couvrir 
tout  le  sein  de  bandelettes.  Après  avoir  de  la 
même  manière  qu’aux  pansements  précédents 
recouvert  la  moitié  inférieure  de  l’organe  ,  je 
comprime  la  partie  supérieure  en  plaçant  la  pre- 
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mière  bandelette  à  la  base  de  la  poitrine  en  ar¬ 
rière  et  à  gauche  ,  la  faisant  passer  sous  la  ma¬ 
melle  gauche,  remonter  entre  les  deux  seins,  cou¬ 
vrir  la  base  du  sein  droit,  puis  descendre  et  ga¬ 
gner  le  dos  en  croisant  sous  l’aisselle  celles  qui 
occupent  la  moitié  inférieure.  Elles  sont  placées 
successivement  les  unes  sur  les  autres  jusqu’à  ce 
que  tout  le  sein  en  soit  couvert.  Du  côté  de  l’ais¬ 
selle  où  la  douleur  se  fait  sentir,  j’augmente  la 
compression  en  plaçant  sur  ce  point  une  compresse 
épaisse  que  le  triangle  thoraco-scapulaire  main¬ 
tient  fortement  appliquée. 

Le  8 ,  renouvellement  du  pansement. 

Le  15  ,  la  cicatrisation  est  complète  partout. 
Il  ne  reste  plus  que  de  l’engorgement  sans  dou¬ 
leur.  Le  triangle  est  seul  appliqué  ;  j’en  conseille 
la  continuation  pendant  quelque  temps  ,  puis  je 
prescris  des  frictious  sur  les  parties  engorgées 
avec  une  pommade  alcaline.  J’ai  appris  depuis 
qu’on  n’en  avait  pas  fait  usage,  et  que  la  résolu¬ 
tion  s’était  opérée  peu  à  peu  sans  aucun  secours. 

Réflexions.  Ainsi ,  un  mal  que  près  de  deux 
mois  de  cataplasmes  appliqués  avec  persévé¬ 
rance  n’ont  pu  modifier  a  été  guéri  en  vingt 
jours  par  l’emploi  de  la  compression,  à  l’aide 
des  bandelettes  de  diachylum  ;  et  encore,  nous 
ferons  remarquer  que,  les  deux  premières  fois, 
le  pansement  fut  pour  ainsi  dire  incomplet, 
puisque  tout  le  sein  ne  fut  pas  enveloppé  et 
comprimé  comme  cela  doit  être ,  et  qu’en  outre 
deux  accidents  sont  survenus  pendant  le  trai¬ 
tement,  la  douleur  des  parties  engorgées,  la 
formation  et  l’ouverture  d’un  nouvel  abcès. 
On  remarquera ,  à  l’égard  de  ce  dernier  acci¬ 
dent,  avec  quelle  rapidité  la  guérison  en  a  été 
obtenue,  souvent  d’un  pansement  à  l’autre, 
comme  dans  l’observation  suivante  elle  est 
opérée.  , 

Obs.  3.  Madame  J.  D.  ,  âgée  de  22  ans  envi¬ 
ron,  bien  constituée,  atteinte  depuis  son  enfance 
d’une  affection  eczémateuse  chronique  de  la  par¬ 
tie  inférieure  de  l’oreille  et  du  conduit  auditif. 
Accouchée  heureusement  le  25  juin ,  presque 
aussitôt  qu’elle  eut  donné  à  téter  à  son  enfant  le 
sein  gauche  devint  douloureux ,  dur,  se  tuméfia, 
et  prit  une  teinte  d’un  rose  vif.  Ces  phénomènes 
se  passèrent  dans  la  moitié  supérieure  de  l’or¬ 
gane.  Au  bout  de  quinze  jours  environ  de  cet 
état ,  il  se  forma  plusieurs  petites  ouvertures  au 
dessus  et  en  dedans  du  mamelon;  quelques  jours 
après ,  d’autres  plus  larges  que  les  précédentes 
se  montrèrent  en  dehors  ;  les  unes  et  les  autres 
laissèrent  écouler  une  assez  grande  quantité  de 
pus.  L’allaitement  fut  cessé  du  sein  gauche,  et 
on  se  contenta  d’appliquer  des  cataplasmes  sur 
les  parties  malades.  Le  1er  août  nous  sommes  ap¬ 
pelés,  le  sein  est  dans  l’état  suivant  : 

1er.  La  peau  de  la  mamelle  est  pâle  ou  légère¬ 
ment  rosée;  cet  organe  est  dur  dans  sa  moitié  su¬ 
périeure,  surtouten  dedans  et  en  haut.  De  ce  côté 
1  induration  se  prolonge  jusqu’à  la  base  du  sein. 
En  dehors  l’engorgement  est  un  peu  moindre  et 
diminue, puis  cesse  tout-à-fait lorsqu’on  approche 
de  I  aisselle  en  descendant.  La  moitié  inférieure 
du  sein  est  molle,  souple  et  saine.  A  un  ou  deux 
centimètres  au  dessus  et  en  dedans  de  l’aréole , 


il  existe  5  à  6  petites  ulcérations  de  la  largeur 
d’une  petite  lentille.  Une  d’elle  paraît  assez  pro¬ 
fonde,  et  laisse  écouler  une  assez  grande  quantité 
de  pus  bien  lié  par  une  compression  faite  de  haut 
en  bas.  A  4  ou  5  centimètres,  en  haut  et  en  de¬ 
hors  du  mamelon,  on  remarque  3  ulcérations  su¬ 
perposées,  parallèles,  d’un  centimètre  de  long  sur 
!{2  centimètre  de  large,  ce  grand  diamètre  di¬ 
rigé  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors.  La  peau  qui  les  sépare  est  rougeâtre  et  a 
2  à  3  millimètres  au  plus  en  largeur.  En  dedans 
du  mamelon  on  trouve  encore  une  autre  ulcéra¬ 
tion;  *elle  est  très-peu  large,  allongée.  La  pression 
de  ces  parties  pour  en  faire  sortir  le  pus  est  dou¬ 
loureuse;  le  pus  est  bien  lié  et  contient  quelques 
grumeaux  blanchâtres  ;  les  ulcérations  et  la  peau 
qui  les  environne  sont  d’un  rouge  un  peu  foncé, 
terne. 

Application  des  bandelettes  de  diachylum,  de 
manière  à  ce  que  tout  le  sein  soit  recouvert. 
Bandage  de  M.  Mayor  par  dessus. 

6.  Levée  de  l’appareil.  Il  n’a  causé  aucune 
douleur  ;  mais  l’enlèvement  des  bandelettes  est 
douloureuse  à  cause  de  leur  adhérence  à  la  peau. 
Du  pusse  trouve  accumulé  entre  les  bandelettes, 
et  le  sein  se  fait  jour  entre  elles.  Les  ulcérations 
supérieures  et  externes  sont  d’un  rouge  vermeil; 
celle  qui  laissait  échapper  du  pus  présente  à  son 
centre  un  point  jaunâtre,  et  n’en  laisse  plus  cou¬ 
ler  une  seule  goutte,  mais  seulement  un  peu  de 
sérosité.  Il  en  est  de  même  des  plus  grandes  si¬ 
tuées  en  haut  et  en  dedans.  La  plus  considérable 
de  ces  dernières  présente  aussi  à  son  centre  une 
substance  jaunâtre  qui  paraît  être  un  peu  de  tissu 
cellulaire  faisant  hernie  à  travers  la  peau  ulcérée; 
c’est  de  ce  point  que  sortait  le  pus  lors  du  pre¬ 
mier  pansement. 

Réapplication  de  l’appareil. 

12.  Toutes  les  petites  ulcérations,  et  deux  des 
plus  grandes,  sont  cicatrisées,  elles  se  dessinent 
en  creux  ,  sont  recouvertes  d’un  épiderme  très 
mince  et  d’une  teinte  violâtre.  Une  des  grandes 
situées  en  haut  et  en  dehors  ,  est  encore  d’un 
rouge  vif,  non  cicatrisée;  la  petite  masse  jaunâ¬ 
tre  qu’on  remarquait  à  son  centre  a  pris  une  teinte 
grise  demi-transparente  ;  elle  est  le  siège  d’un 
suintement  séreux.  Plus  haut,  en  tirant  vers  l’ais¬ 
selle,  vers  la  fin  de  l’induration  de  la  glande  ,  il 
existe  un  point  fluctuant  delà  largeur  d’une  pièce 
de  1  frauc.  Deux  petites  taches  blanchâtres  indi¬ 
quent  que  le  pus  a  déjà  gagné  l’épiderme.  On 
plonge  la  lancette  dans  ces  parties  ;  il  en  sort  un 
pus  blanc ,  crémeux  ,  contenant  des  grumeaux. 
La  coloration  de  toutes  ces  parties  est  d’un  rose 
violâtre.  L’engorgement  mammaire  paraît  avoir 
diminué. 

Réapplication  des  bandelettes. 

17.  Parmi  les  petites  ulcérations,  la  plus  large 
que  nous  avions  regardée  comme  cicatrisée, 
laisse  suinter,  lorsqu’on  comprime  les  tissus  au¬ 
tour  d’elle,  un  peu  de  sérosité  qui  s’échappe  par 
des  pertuis  excessivement  petits  :  l’abcès  ouvert 
le  12  est  tout-à-fait  cicatrisé.  Quant  à  la  grande 
ulcération,  elle  paraît  s’être  étendue,  mais  ce 
n’est  qu’une  illusion  due  au  ramollissement  de 
l’épiderme  de  nouvelle  formation  qui  environne 
les  petits  orifices  qui  laissent  échapper  la  sérosité. 
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L’air,  en  le  desséchant,  montre  l’exactitude  de 
cette  remarque,  la  coloration  de  la  peau  devient 
moins  foncée.  (Cautérisation  avec  l’azotate  d’ar¬ 
gent  des  pertuisd’où  sort  la  sérosité  ;  pansement 
simple  au  cérat ,  bandage  de  M.  May  or.  ) 

19.  Deux  petits  orifices  fournissent  encore  de 
la  sérosité,  les  autres  sont  cicatrisés.  L’engor¬ 
gement  a  notablement  diminué,  il  est  borné  au¬ 
tour  des  points  malades,  la  base  du  sein  a  pres¬ 
que  complètement  repris  sa  souplesse.  (Cautéri¬ 
sation  ;  même  pansement.  ) 

21.  Les  points  qui  donnaient  de  la  sérosité 
paraissent  fermés.  Cependant  le  lieu  où  ils  était 
paraît  encore  humide  et  comme  fongueux.  (Em¬ 
plâtre  de  diachylum  sur  ces  parties.  ) 

11  n’a  pas  été  nécessaire  de  faire  par  la  suite 
d’autre  pansement ,  la  cicatrice  des  ulcérations 
s’est  consolidée,  et  l’engorgement  a  continué  de 
décroître. 

Réflexions.  Dans  cette  observation  on  re¬ 
marque  que  des  cataplasmes  ont  été  appliqués 
pendant  un  mois,  sans  autre  avantage  qu’une 
diminution  dans  les  accidents  inflammatoires. 
Les  bandelettes  de  diachylon  sont  appliquées 
trois  fois  dans  l’espace  de  dix-sept  jours,  et  il  ne 
reste  plus  que  quelques  ouvertures  d’une  extrê¬ 
me  ténuité  :  quatre  jours  et  deux  cautérisations 
suffisent  pour  tarir  la  sérosité  qui  s’en  échappe. 
L’abcès  qui  a  paru  pendant  le  traitement,  et 
qu’il  a  fallu  ouvrir,  était  cicatrisé  au  pansement 
suivant.  Ces  espèces  de  fistules  provenaient  sans 
doute  de  la  lésion  des  canaux  galactophores. 

OBS.4.MmeL. .  .âgée  de  25  ans  environ, bien  con¬ 
stituée  ,  d’un  tempérament  lymphatico-sanguin , 
accouchée  il  y  a  cinq  semaines,  et  très  heureuse¬ 
ment,  primipare.  Son  enfant  n’a  jamais  voulu 
prendre  le  sein  droit  dont  le  mamelon  était  très- 
peu  développé.  Huit  jours  après  son  accouche¬ 
ment  elle  s’aperçut  d’une  dureté  au-dessous  du 
mamelon.  On  applique  des  cataplasmes  sur  le 
sein  malade  ;  mais  par  suite  du  peu  de  soin  que 
prit  Mrae  L...,  en  se  livrant  comme  d’habitude  à 
sa  profession  de  blanchisseuse,  et  surtout  en  por¬ 
tant  ,  sur  l’épaule  correspondant  au  sein  affecté, 
des  paquets  de  linge  ,  l’inflammation  augmenta. 
Il  survint  du  frisson,  de  la  fièvre,  puis  un  abcès 
se  forma,  et  le  pus  se  fit  jour  au  dehors  par  deux 
ouvertures.  Depuis  lors,  on  n’a  pas  cessé  de  te¬ 
nir  des  cataplasmes  émolliens  sur  la  mamelle 
abcédée,  sans  qu’aucune  tendance  à  la  guérison 
se  soit  manifestée. 

Nous  trouvons  les  parties  malades  dans  l’état 
suivant  : 

3.  Le  sein  est  volumineux,  pendant.  A  4  ou  5 
centimètres  du  mamelon  existe  une  ulcération 
profonde  de  la  largeur  d’un  centimètre  environ, 
arrondie,  à  bords  renversés,  d’un  blanc  jaunâtre. 
Il  s’en  échappe  un  mélange  de  pus  et  de  sérosité. 
A  2  ou  3  centimètres  de  cette  ulcération,  on  en 
trouve  une  autre  petite  d’où  s’écoule  aussi  du 
pus,  mais  en  moindre  quantité.  Les  parties  en¬ 
vironnantes  sont  dures,  tuméfiées,  douloureuses 
à  la  pression,  et  la  peau  qui  les  recouvre  est 
d, un  rouge  terne,  d’autant  moins  foncée,  qu’on 
s  éloigne  davantage  des  points  ulcérés.  L’engor¬ 
gement  des  tissus  se  prolonge  en  dehors ,  dans 
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une  étendue  de  15  centimètres  environ  et  de  près 
de  moitié  moins  en  hauteur.  (Application  des 
bandelettes  de  diachylon  et  du  triangle  thoraco- 
scapulaire.) 

8.  L’appareil  est  inondé  de  pus  qui  s’est  fait 
jour  à  travers  les  bandelettes.  La  grande  ulcé¬ 
ration  s’est  étendue,  et  elle  ne  forme  plus  avec 
la  petite  qu’une  même  solution  de  continuité  ;  il 
résulte  de  cette  réunion,  du  dégorgement  et  de 
l’affaissement  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  en¬ 
vironnant,  une  excavation  assez  profonde  et  un 
amincissement  de  la  peau ,  qui  en  outre  paraît 
décollée  en  dehors  dans  une  longueur  de  3  à  4 
centimètres,  et  sur  une  largeur  de  1  à  2.  On  fait 
sortir  par  la  pression  un  grande  quantité  de  pus 
bien  lié  et  un  peu  de  sang.  L’engorgement  gé¬ 
néral  paraît  avoir  un  peu  diminué.  La  sensibilité, 
de  ces  parties  est  toujours  assez  vive.  (Même 
pansement.  ) 

12.  Malgré  la  sensibilité  dont  les  parties  ma¬ 
lades  paraissent  douées,  les  pansemens  se  sont 
fait  jusqu’alors  pour  ainsi  dire  sans  douleur, 
l’enlèvement  des  bandelettes  seul  en  produit  un 
peu  en  tiraillant  la  peau.  Le  lendemain  du  der¬ 
nier  pansement,  il  s’est  encore  écoulé  à  travers  les 
bandes  de  diachylon,  une  assez  grande  quantité  de 
pus.  Aujourd’hui  il  ne  s’en  écoule  qu’une  petite 
quantité  par  la  pression  des  parties  externes  et 
supérieures  de  l’engorgement.  Le  fond  de  l’ulcé¬ 
ration  est  grisâtre  un  peu  au-dessous  du  niveau  de 
la  peau,  dont  les  bords  sont  décollés,  mais,  dans 
une  petite  étendue  de  leur  circonférence  ;  le  dé¬ 
collement  est  plus  considérable  du  côté  d’où  le 
pus  s’écoule.  La  solution  de  continuité  paraît 
être  réduite  ainsi  que  la  tuméfaction  générale. 
A  2  ou  3  centimètres  de  l’aréole,  en  dehors,  on 
sent  quelques  bosselures  et  une  mollesse  comme 
fluctuante;  la  fluctuation  paraît  même  certaine 
au  centre  où  la  peau  a  une  couleur  d’un  rouge 
presque  bleuâtre  ;  partout  ailleurs ,  la  peau  qui 
recouvre  les  parties  malades  est  d’un  rose  foncé 
et  violâtre.  La  malade  se  refuse  à  l’ouverture  du 
point  fluctuant. 

(  Une  plaque  de  fer-blanc  concave,  de  15  cen¬ 
timètres  de  diamètre  ,  matelassée  de  ouate  est 
appliquée  sur  le  sein.  Elle  est  fortement  relevée, 
et  recouvre  les  trois  quarts  de  l’organe;  le  resté 
reflue  en  haut  et  sur  les  côtés  ;  la  partie  infé¬ 
rieure  est  totalement  recouverte  par  la  plaque 
dont  le  bord  garni  de  ouate  repose  sur  la  paroi 
du  thorax.  Cette  plaque  est  maintenue  par  deux 
bandelettes  de  diachylon  qui,  partant  de  l’épaule 
gauche,  vont  gagner  le  dos  en  passant  sous  Fais¬ 
selle  droite.  Le  triangle  thoraco-scapulaire  est 
placé  par  dessus.  ) 

16.  Cet  appareil,  dont  l’application  s’est  faite 
sans  douleur,  en  a  causé  un  peu  le  13 ,  mais  elle 
a  peu  duré,  et  la  malade  a  continué  de  se  livrer 
à  ses  occupations  habituelles,  qu’elle  avait  tota¬ 
lement  interrompues  depuis  l’apparition  de  l’ab¬ 
cès  ,  et  qu’elle  n’avait  reprises  qu’avec  ménage¬ 
ment  depuis  le  commencement  du  traitement  par 
la  compression.  A  la  levée  de  l’appareil ,  nous 
trouvons  que  le  sein  a  considérablement  dimi¬ 
nué  de  volume.  Cette  diminution  porte  sur  la  to¬ 
talité  de  l’organe.  La  mamelle  n’est  plus  pen- 
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dante  ,  elle  forme  au-devant  du  thorax  un  globe 
arrondi ,  et  que  le  mari  trouve  bien  mieux  fait 
qu’avant  raccouchement  de  sa  femme.  Le  nom¬ 
bre  des  bosselures  devient  plus  grand  ,  ce  qui 
tient  à  rabaissement  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  de  sorte  qu’il  est  facile  de  sentir  les  sail¬ 
lies  et  les  enfoncemens  de  la  surface  de  la  glande 
mammaire.  L’apparence  de  fluctuation  est  bor¬ 
née  au  point  d’un  rouge  violâtre.  La  peau  ne 
paraît  pas  assez  amincie ,  pour  devoir  donner 
bientôt  issue  au  pus  que  l’on  croit  accumulé  au- 
dessous  d’elle.  Le  fond  de  l’ulcération  est  bientôt 
de  niveau  avec  la  peau,  et  vermeil  ;  la  sécrétion 
du  pus  est  tarie  ,  la  pression  exprime  seulement 
quelques  goutte  de  sérosité.  Le  recollement  de 
la  peau  est  presque  complet  partout.  (Deux  ban¬ 
delettes  de  diachylum  sont  appliquées  sur  le 

Eoint  ulcéré ,  afin  d’en  rapprocher  les  lèvres.  — 
a  plaque  de  fer-blanc  garnie  de  ouate  par  des¬ 
sus,  puis  le  triangle  thoraco-scapulaire. 

20.  Recollement  complet  des  bords  de  l’ulcé¬ 
ration  ,  dont  le  fond  est  de  niveau  avec  la  peau 
et  recouvert  d’une  pellicule  brunâtre  que  le  la¬ 
vage  enlève.  La  solution  de  continuité  a  dimi¬ 
nuée  d’un  tiers.  Les  parties  engorgées  continuent 
à  perdre  de  leur  volume  ,  les  mamelons  glandu¬ 
laires  se  dissipent  de  plus  en  plus.  La  fluctuation 
a  disparu,  et  le  lieu  qu’elle  occupait  présente  un 
léger  enfoncement  ;  la  peau  y  conserve  la  teinte 
violâtre;  partout  ailleurs  elle  est  d’une  teinte  ro¬ 
sée  plus  foncée  autour  de  l’ulcération  où  elle  est 
d’un  rouge  terne.  (Pansement  avec  de  la  ouate 
enduite  de  cérat;  triangle  thoraco-scapulaire. 
Nous  laissons  à  la  malade  le  soin  des  pansements 
ultérieurs  jusqu’à  cicatrisation  complète  du  sein.) 

Réflexions.  L’inflammation  paraît  ici  avoir 
été  bornée  au  tissu  cellulaire  sous -cutané  :  le 
succès  a  été  aussi  rapide  que  dans  les  observa¬ 
tions  précédentes,  malgré  la  largeur,  la  pro¬ 
fondeur  de  l’ulcération  ,  le  décollement  de  la 
peau  et  l’abondance  de  la  suppuration.  Le  trai¬ 
tement  par  la  compression  a  commencé  le  3  ; 
il  a  cessé  le  20  :  dix-sept  jours  ont  donc  suffi 
pour  mettre  la  solution  de  continuité  en  état 
de  marcher  rapidement  vers  une  cicatrisation 
complète. 

Cette  observation  offre  en  outre  de  l’intérêt 
sous  le  rapport  du  mode  de  compression  mis 
en  usage.  Deux  fois  la  plaque  de  ler-blanc  de 
M.  Mayor,  privée  des  fils  de  fer  disposés  en 
croix  sur  sa  face  externe,  a  été  appliquée  ;  et , 
bien  que  la  maladie  ait  déjà  fait  un  pas  sensible 
vers  la  guérison ,  on  peut  juger,  par  la  dimi¬ 
nution  considérable  du  volume  du  sein  et  la 
promptitude  avec  laquelle  la  suppuration  a  été 
tarie,  la  peau  recollée,  ce  qu’on  doit  attendre 
de  la  compressison  faite  à  l’aide  d’une  plaque 
de  fer-blanc  dans  le  traitement  des  abcès  de  la 
glande  mammaire. 

Les  avantages  de  la  compression  sur  les  au¬ 
tres  méthodes  de  traitement,  ses  heureux  et 
prompts  effets,  une  fois  bien  constatés,  je  por¬ 
tai  mon  attention  sur  le  procédé  de  compression 
lui-même,  Les  bandelettes  de  diachylon  me 
parurent  avoir  des  inconvénients  que  je  signa¬ 
lerai  plus  loin.  J’eus  recours  alors  à  la  plaque 


de  fer-blanc  ;  mais  je  ne  l’eus  pas  mise  en  usage 
une  fois  que  ,  malgré  sa  supériorité  sur  les 
bandelettes,  je  l’abandonnai  pour  un  mode  de 
pansement  beaucoup  plus  simple,  et  qui  me 
paraissait  conduire  au  même  résultat.  J’em¬ 
ployai  dans  le  cas  suivant  le  simple  bandage 
thoraco-scapulaire  de  M.  Mayor,  avec  de  la 
ouate,  pour  comprimer  le  sein  malade.  —  La 
guérison  n’a  pas  été  moins  rapide  que  dans  les 
observations  précédentes. 

Obs.  5.  Mme  S. . . ,âgéè  de  22  ans  environ, d’une 
constitution  médiocrement  forte  ,  primipare  , 
accouchée  le  20  septembre  d’une  fille  qu’elle 
nourrit.  Peu  après  qu’elle  eut  commencé  à 
donner  à  téter  à  son  enfant ,  quelques  crevasses 
se  formèrent  autour  de  la  base  du  mamelon 
et  rendirent  l’allaitement  très  douloureux.  Elle 
le  continua  cependant;  mais  bientôt  du  gon¬ 
flement,  de  la  rougeur  et  plusieurs  bosselures  se 
manifestèrent  au-dessous  du  mamelon  et  en-de¬ 
dans.  L’inflammation  augmenta,  etla  présence  du 
pus  dans  l’une  d’elles  devint  très  sensible.  Le  10 
février  j’y  plongeai  une  lancette  ,  il  sortit  une 
assez  grande  quantité  de  pus  bien  lié  et  conte¬ 
nant  quelques  grumeaux  blanchâtres.  Le  gonfle¬ 
ment  et  la  rougeur  occupaient  alors  une  étendue 
de  6  centimètres  environ ,  et  l’abcès  avait  près 
de  2  centimètres  de  diamètre.  (Application  sur 
le  sein  d’un  linge  troué  enduit  de  cérat,  de  ouate, 
de  compresse  et  du  bandage  thoraco-scapulaire, 
de  manière  à  exercer  une  compression  assez  forte,  • 
mais  non  douloureuse.) 

Le  12.  Renouvellement  du  pansement,  sup¬ 
puration  peu  abondante,  pus  séreux  sortant  par 
la  plaie  à  la  pression  ,  diminution  de  la  rougeur 
et  de  la  tuméfaction.  (Réapplication  de  l’appa¬ 
reil.) 

Le  16.  Les  bords  de  l’incision  sont  de  niveau 
avec  le  fond  du  foyer,  et  recollés  ;  suintement  sé¬ 
reux  très  léger.  L’engorgement  continue  à  dimi¬ 
nuer  rapidement,  il  est  réduit  à  peu  de  chose,  et 
n’occupe  qu’une  petite  étendue  autour  de  l’ou¬ 
verture  de  l’abcès.  (Le  bandage  est  réappliqué  de 
nouveau  et  pour  quelques  jours  seulement.  Ne 
devant  plus  revoir  la  malade,  je  lui  recommande 
'de  soutenir  son  sein  avec  un  mouchoir,  après 
avoir  oté  l’appareil.  ) 

On  se  propose  deux  choses  en  comprimant 
une  mamelle  atteinte  de  phlegmasie  :  1°  de 
s’opposer  aux  progrès  de  l’état  inflammatoire 
et  de  provoquer  la  résolution  avant  la  forma¬ 
tion  du  pus;  2°  lorsque  ce  résultat  n'a  pu  être 
obtenu,  de  favoriser  le  recollement  des  parois 
du  foyer  purulent  après  son  ouverture. 

Il  est  rare  que  l’on  puisse  arrêter  l’inflam¬ 
mation.  La  plupart  du  temps  on  est  appelé  trop 
tard,  le  pus  est  déjà  formé  et  infiltré  dans  le 
tissu  cellulaire,  et  ne  lardera  pas  à  se  réunir  au 
foyer,  ou  bien  l’inflammation  est  à  ce  point 
intense,  que  la  suppuration  est  imminente;  la 
compression  dans  ces  deux  cas  me  parait  hâter 
la  formation  delà  collection  purulente  (Observa¬ 
tion  m  et  observations  i,ii  et  vi,  de  MM.  Trous¬ 
seau  et  Contour). 

L’inflammation  du  sein,  qui  est  la  suite  de 
l’engorgement  des  conduits  galactophores , 
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trouvant  sa  cause  dans  raccumulation  du  lait 
coagulé  et  dans  la  transmission  aux  tissus  en- 
vironnans  de  l’irritation  qui  prend  naissance 
autour  du  coagulum,  on  ne  pourrait  espérer 
l’arrêter  par  la  compression;  il  faut  que  ce  coa¬ 
gulum  se  fasse  jour  au-dehors.  Un  abcès  est 
donc  pour  ainsi  dire  nécessaire,  car  la  succion 
fréquente  de  l’enfant  est  elle-même  le  plus  sou¬ 
vent  inutile.  Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque 
l’inflammation  a  pris  naissance  dans  les  tissus 
cellulo-graisseux  ou  cellulo-glandulaire.  Il  me 
semble  que  dans  ces  circonstances  on  pour¬ 
rait  s’opposer  à  l’augmentation  de  l’état  in¬ 
flammatoire  en  exerçant  une  compression  qui 
diminuât  l’activité  de  la  circulation  dans  l’or¬ 
gane  malade,  empêchât  l’inliltration  d’une  plus 
grande  quantité  de  liquides  séro-sanguins  dans 
les  mailles  du  tissu  cellulaire  et  excitât  l’ab¬ 
sorption  de  ceux  qui  déjà  y  sont  infdtrés.  La 
rapidité  de  la  diminution,  de  la  disparition 
même  de  l’engorgement  inflammatoire  qui  en¬ 
vironne  ces  abcès,  et  les  heureux  résultats  ob¬ 
tenus  par  M.  Velpeau  dans  les  phlegmons  dif¬ 
fus  des  membres,  donnent  le  droit  de  penser 
qu’en  agissant  de  bonne  heure  il  pourrait  en 
être  de  même  dans  les  cas  de  phlegmasie  ré¬ 
cente  des  mamelles. 

Je  vais  examiner  maintenant  les  différents 
appareils  de  compression,  signaler  leurs  avan¬ 
tages,  leurs  inconvénients  et  leur  mode  d’ac¬ 
tion. 

L’application  de  tout  appareil  compressif  sur 
un  sein  abcédé  a  pour  but  principal  l’expul¬ 
sion  du  pus  et  le  recollement  des  parois  du 
foyer.  La  compression  peut  être  exercée  en  sens 
opposé  ,  en  agissant  sur  les  extrémités  d’un  des 
diamètres  de  la  mamelle,  que  l’on  pousse  l’une 
vers  l’autre,  comme  dans  l’observation  lre, 
ou  bien  en  agissant  perpendiculairement  sur 
toute  la  surface  de  l’organe,  c’est-à-dire  en 
rapprochant  le  fond  du  foyer  de  son  ouverture, 
comme  dans  toutes  les  autres  observations. 
Cette  dernière  manière  d’agir  est  bien  préfé¬ 
rable  et  bien  plus  facile  à  exécuter.  Qu’on  ne 
craigne  pas  d’empêcher  l’écoulement  du  pus; 
il  lui  est  plus  facile  de  s’échapper  à  travers  les 
bandelettes  qu’il  décolle  autour  de  l’ouverture 
cutanée,  à  travers  les  compresses,  la  ouate  dont 
on  garnit  le  sein,  et  qu’il  pénètre  avec  la  plus 
grande  facilité,  que  de  fuser  au  loin  dans  le 
tissu  cellulaire  et  produire  des  décollements. 

Bande  roulée. —  La  bande  roulée  qui  n’a  été 
employée  dans  la  première  observation  que 
dans  le  but  d’agir  sur  les  extrémités  du  dia¬ 
mètre  de  la  mamelle,  pourrai  flou  t  aussi  bien 
servir  à  agir  sur  elle  perpendiculairement  ; 
mais  elle  a  l’inconvénient  d’être  d’une  appli¬ 
cation  assez  longue  et  difficile,  de  se  déranger 
ou  de  se  relâcher  avec  la  plus  grande  facilité; 
inconvénient  qu’on  pourrait  faire  disparaître, 
il  est  vrai,  en  l’enduisant  d’amidon  ou  de  dcx- 
trine;  enlin,  on  ne  la  trouve  pas  chez  tous  les 
malades;  car  je  regarde  comme  une  condition 
très-importante  pour  un  appareil  d’être  tou¬ 
jours  à  la  portée  du  chirurgien. 

Bandelettes  de  diachylon. —  Je  les  ai  mises 
en  usage  sur  la  recommandation  de  MM.  Trous¬ 


seau  et  Contour.  Leur  efficacité  eSt  incontes¬ 
table.  Mais  ont-elles  beaucoup  d’avantages  sur 
la  bande  roulée?  Bien  peu;  elles  se  relâchent 
toujours  plus  ou  moins,  leur  enlèvement  est 
un  peu  douloureux,  leur  application  est  aussi  . 
un  peu  longue  et  difficile;  elles  nécessitent, 
comme  la  bande  roulée,  que  toute  la  poitrine 
soit  assez  long-temps  complètement  décou¬ 
verte.  Lnfin,  il  arrive  assez  souvent  qu’on  ne 
trouve  pas  chez  les  pharmaciens  des  quantités 
suffisantes  de  diachylon,  qu’il  en  faut  faire 
préparer  exprès,  ce  qui  entraîne  une  perte  de 
temps;  et  d’ailleurs  en  hiver  les  bandelettes 
ne  sont  pas  très  agglulinatives. 

Il  faut  avoir  soin,  lorsqu’on  s’en  sert,  de  les 
avoir  de  1  mètre  de  longueur  environ,  et  larges 
de  3  centimètres  au  moins. 

Cette  largeur  est  surtout  nécessaire  pour  cel¬ 
les  qui,  placées  sous  le  sein,  sont  chargées  de  le 
maintenir  relevé.  Sans  cette  précaution  elles  se 
roulent,  font  cordes,  et  soutiennent  mal  et  quel¬ 
quefois  douloureusement  l’organe  malade.  En 
outre,  il  faut  appliquer  par  dessus  une  bande 
roulée,  ou  mieux  le  triangle  thoraco-scapu- 
laire. 

Plaque  de  fer-blanc. — Elle  doit  être  garnie 
de  ouate,  d’étoupes,  et  maintenue  fortement 
appliquée  sur  la  mamelle,  à  l’aide  du  bandage 
thoraco-scapulaire;  elle  la  protège  efficacement 
contre  les  violences  extérieures.  Le  chirurgien 
doit  avoir  des  plaques  de  plusieurs  diamètres, 
et  en  rapport  avec  le  volume  du  sein  malade. 
Cet  appareil  n’a  d’autre  inconvénient  que 
d’être  moins  simple  et  moins  commode  que  le 
suivant. 

Triangle  thoraco-scapulaire. — Il  s’applique 
promptement  et  avec  facilité;  un  mouchoir, 
des  compresses,  de  la  ouate  ou  de  l’étoupe  le 
composent,  et  ces  objets  se  trouvent  partout 
sous  la  main  du  médecin.  —  Je  le  place  de  la 
manière  suivante. 

Un  mouchoir  est  plié  en  triangle;  sa  base  est 
repliée  une  ou  plusieurs  fois  sur  elle-même,  et 
appliquée  sous  les  seins,  la  partie  repliée  en 
dessus,  le  reste  du  mouchoir  formant  triangle, 
touchant  la  poitrine,  couvrant  le  sein  malade 
et  le  sommet  dirigé  vers  le  haut.  —  Les  extré¬ 
mités  de  la  base  du  triangle  sont  dirigées  en 
arrière  autour  du  thorax,  qu’elles  serrent  sans 
gêner,  et  fixées  solidement  l’une  sur  l’autre. 
Une  bande  est  attachée  par  son  milieu  à  la 
partie  postérieure  du  bandage,  les  chefs  sont 
ramenés  sur  chaque  épaule  et  dirigés  vers  le 
sein  malade.  On  garnit  alors  toute  la  mamelle 
de  ouate  ou  d’étoupes  et  de  compresses,  puis  on 
tire  fortement  en  haut  l’extrémité  du  triangle, 
et  on  la  maintient  ainsi  relevée  et  bien  appli¬ 
quée  à  l’aide  des  chefs  de  la  bande  ramenés  en 
avant.  Cet  appareil  peut  rester  3,  4  ou  5  jours 
sans  être  renouvelé.  Suivant  que  la  suppura¬ 
tion  est  plus  ou  moins  abondante,  s’il  se  relâ¬ 
che  on  le  resserre  sans  le  déranger;  il  ne  gêne 
en  rien  l’autre  mamelle,  qu’il  laisse  à  décou¬ 
vert  en  même  temps  qu’il  la  soutient. 

Raimbert,  D.  M. 

À  Chateaudun  (Eure-et-Loir.) 
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MÉDECINE  PRATIQUE. 


MI.  Quelques  réflexions  et  remarques  d'un  mé- 
deciu  praticien  sur  la  fièvre  typhoïde. 

Il  est  une  maladie  très  fréquente  dans  les 
quartiers  populeux,  là  où  les  lois  de  l’hygiène 
sont  complètement  méconnues;  cette  maladie, 
qui,  tous  les  ans,  semble  devenir  plus  com¬ 
mune,  est  la  lièvre  typhoïde. 

Ayant  exercé  pendant  huit  ans,  dans  un 
quartier  situé  entre  les  Halles  et  l’Hôtel-de- 
Ville,  j’ai  été  à  même  de  remarquer  et  de  ré¬ 
fléchir;  permettez-moi  de  vous  communiquer 
mes  remarques  et  mes  réflexions;  elles  sont 
déduites  de  mes  observations  journalières. 

Les  médecins  qui  habitent  le  quartier  de 
l’Hôtel-de-Ville  s’accordent  tous  à  dire  que  la 
maladie  dominante  est  pelle  dont  je  vous  en¬ 
tretiens.  Depuis  le  commencement  de  l’année 
jusqu’à  la  fin,  j’ai  tous  les  jours  à  voir  un  ou 
plusieurs  individus  atteints  de  fièvre  typhoïde. 

Il  y  a  autour  de  la  Grève  une  innombrable 
quantité  de  mauvais  garnis  pour  les  maçons, 
et  il  taut  avoir  vu  ces  repaires  occupés,  "pour 
croire  qu’ils  servent  sérieusement  d’habitation 
à  des  hommes.  Ces  garnis  sont  dans  des  rues 
où  le  soleil  ne  pénètre  jamais.  Dans  les  grandes 
chaleurs,  ces  rues,  ou,  pour  mieux  dire,  ces 
ruelles,  ne  sont  jamais  sèches,  et  dans  une 
chambre  basse  et  humide,  mal  aérée,  pouvan 
au  besoin  servir  de  cave,  il  y  a  huit  à  dix  lits. 
Ce  que  j’avance  est  parfaitement  exact.  Indé¬ 
pendamment  de  l’encombrement  d’hommes, 
il  n’est  pas  rare  de  voir  se  surajouter  l’encom¬ 
brement  d’animaux,  toujours  dans  la  même 
chambrée.  D’énormes  chiens,  et  très  souvent 
des  lapins  en  boite,  partagent  le  domicile  de 
leurs  maîtres.  Noter  encore  que  les  maçons, 
ne  travaillant  pas  l’hiver,  retournent  à  la  cam¬ 
pagne;  aussi,  à  leur  arrivée  à  Paris,  sont-ils 
moissonnés  par  la  fièvre  typhoïde.  Je  sais  tou¬ 
jours  d’avance  comment  j’occuperai  les- mois 
de  mars,  d’avril,  etc.  Cela  est  si  vrai  que,  si 
dans  un  hôpital  vous  prenez  la  pancarte  d’un 
de  ces  malades,  presque  toujours  vous  trou¬ 
verez  indiquée  la  profession  de  maçon. 

Placé  entre  les  Halles  et  la  Grève,  j’ai  été  à 
même  de  voir  la  fièvre  typhoïde  sévir  sur  d’au¬ 
tres  industriels  que  les  maçons.  Les  marchands 
de  légumes,  par  exemple,  que  nous  voyons 
pousser  devant  eux  des  voitures  dans  les  rues, 
sont  exactement  dans  le  même  cas.  Tous  pas¬ 
sent  l’hiver  dans  des  villages  de  la  Normandie, 
et  reviennent  au  printemps  pour  leur  com¬ 
merce.  Habitation,  régime,  tout  est  parfaite¬ 
ment  semblable  à  ce  que  j’ai  dit  des  maçons. 
Il  est  enfin  une  autre  classe  d’industriels  chez 
laquelle  la  fièvre  typhoïde  est  très  fréquente  et 
surtout  très  grave  :  ce  sont  les  marchands  de 
peaux  de  lapins.  Presque  tous  arrivent  de  la 
province,  et  viennent  s’enfermer  dans  des 
cloaques  à  Paris.  Savez-vous  ce  que  c’est  que 
l’ habitation  d  un  marchand  de  peaux  de  la¬ 
pins?  C’est  le  Montfaucon  le  plu»  pestilentiel 


qui  puisse  se  trouver  au  centre  de  la  ville.  Dans 
les  impasses  les  plus  étroits,  dans  une  chambre 
éclairée  souvent  par  un  seul  soupirail,  et  où  il 
faut  constamment  de  la  chandelle  huit  mois  de 
l’année,  vous  trouvez  hommes,  femmes,  en¬ 
fants,  animaux  domestiques,  tous  entassés  les 
uns  sur  les  autres.  Mais  si  vous  pouvez  rester 
dans  ce  charnier,  levez  les  yeux,  je  vous  prie, 
et  vous  verrez,  suspendues  au-dessus  de  la  tête 
de  ces  malheureux,  des  peaux  de  lapins  dé- 
pouillés,  exhalant  l’odeur  repoussante  d’une 
putréfaction  souvent  avancée.  Il  est  bien  re¬ 
grettable  que  toutes  ces  choses-là  n’aient  point 
été  dites;  on  parviendrait  peut-être  à  diminuer 
le  nombre  des  fièvres  typhoïdes;  et,  s’il  est 
vrai,  comme  beaucoup  de  médecins  commen¬ 
cent  à  le  croire,  que,  dans  certains  cas,  la  fièvre 
typhoïde  est  contagieuse,  on  diminuerait  de 
beaucoup  les  ravages  que  cette  affreuse  mala¬ 
die  fait  tous  les  ans  dans  la  société.  A  l’époque 
du  choléra,  une  commission  du  conseil  de  sa¬ 
lubrité  fit  des  visites  domiciliaires,  et,  dans 
certaines  habitations,  il  fut  fait  des  découvertes 
incroyables  sous  le  rapport  de  la  malpropreté 
de  certaines  classes  du  peuple. 

Je  n’ai  point  parlé  de  la  mauvaise  alimen¬ 
tation  de  la  classe  ouvrière  ;  presque  tous  les 
manœuvres  vivent  dans  des  gargottes  où  on 
leur  sert  des  viandes  avariées  qui  ne  contri¬ 
buent  pas  peu  à  produire  la  maladie  sujet  de 
celte  dissertation. 

Je  n’ai  point  à  parler  ici  du  diagnostic,  je 
dirai  seulement  que  ce  qui  me  guide  presque 
toujours  et  d’une  manière  sûre  au  début  de  la 
maladie,  c’est  l’auscultation  du  ventre.  J’ap¬ 
plique  l’oreille  sur  le  ventre,  et,  dans  la  fièvre 
typhoïde,  même  à  l’extrême  début,  j’entends 
toujours  un  bruit  humorique,  qui,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  ne  m’a  pas  encore  trompé.  Il  est  inutile 
de  dire  que  je  passe  en  revue  tous  les  appa¬ 
reils  de  notre  organisation.  Indépendamment 
de  l’espèce  de  gargouillement,  de  glouglou,  si 
l’on  veut,  que  j’entends  dans  le  ventre,  il  est 
bien  rare  que  la  percussion  ne  me  révèle  pas 
le  développement  de  la  rate  au  début  de  la 
fièvre  typhoïde;  en  effet,  le  malade  accuse 
presque  toujours  de  la  douleur  dans  la  fosse 
iliaque  droite. 

Je  n’ai  jamais  trouvé  autant  de  pétéchies 
que  les  auteurs  le  disent,  et,  comme  j’ai  vu 
beaucoup  de  ces  malades,  je  me  crois  en  droit 
de  penser  que  les  taches  pétéchiales  ne  jouent 
pas,  dans  l’affection  dont  je  parle,  un  rôle  aussi 
important  qu’on  l’a  prétendu. 

Il  est  inutile  de  dire  que  mon  premier  soin 
est  de  combattre  les  causes  ;  ainsi,  je  fais  chan¬ 
ger  de  chambre,  s’il  y  a  possibilité,  sinon  je 
rapproche  le  lit  de  la  fenêtre,  que  je  tiens  con¬ 
stamment  ouverte.  Je  veille  à  ce  que  la  plus 
grande  propreté  règne  dans  le  linge,  etc. 

Il  est  assez  facile,  d’après  les  prodromes,  de 
juger  si  la  maladie  devra  être  grave  et  de  longue 
durée.  Ce  qui  m’a  guidé  jusqu’à  présent,  c’est 
l’intensité  du  mal  de  tête  ;  ce  sont  les  douleurs 
très  profondes,  on  pourrait  dire  gravalives, 
que  les  malades  accusent  dans  les  membres 
pelviens,  surtout  dans  la  région  sacrée.  Sa- 
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chant  alors  que  le  décubitus  sera  long,  et  vou¬ 
lant  prévenir  l’excoriation  et  les  eschares  gan¬ 
gréneuses,  je  fais  faire  de  légères  frictions  au 
sacrum  et  sur  les  trochanters  avec  de  l’eau-de- 
vie  camphrée,  de  la  teinture  de  quinquina. 
Lorsqu’il  y  a  de  la  rougeur  au  sacrum ,  et 
même  déjà  de  l’excoriation,  j’use -avec  avan¬ 
tage  de  l’eau  alumineuse.  Je  fais  placer  le  ma¬ 
lade  sur  un  coussin  rempli  d’air,  évidé  au  mi¬ 
lieu,  et  je  recommande  le  changement  fréquent 
de  position.  Il  vaut  mieux,  suivant  moi,  pré¬ 
venir  les  eschares  que  de  les  bien  traiter  quand 
elles  sont  arrivées. 

Je  me  suis  servi  de  toutes  les  méthodes  de 
traitement  indiquées  et  suivies  par  nos  profes¬ 
seurs,  et  j’ai  obtenu  des  résultats  tellement  dif¬ 
férents,  qu’aujour d’hui  je  me  suis  créé  un  mode 
de  faire,  duquel  je  m’écarte  fort  rarement. 

A  mon  début  dans  la  carrière,  j’ai  commencé 
par  user  de  la  médecine  expectante.  Tous  mes 
malades,  sérieusement  affectés,  mouraient 
après  quinze  à  vingt  jours  de  maladie.  J’ai  eu 
recours,  chez  les  individus  pléthoriques  sur¬ 
tout,  à  la  saignée  au  début,  et  les  malades 
mouraient  à  peu  près  tous  vers  le  dixième  ou 
quinzième  jour.  A  propos  delà  saignée  au  dé¬ 
but,  que  l’on  a  tant  vantée,  mais  à  l’extrême 
début,  je  déclare  qu’il  est  très  difficile  de  trou¬ 
ver  l’époque  précise  à  laquelle  on  doit  la  pra¬ 
tiquer.  On  ne  vous  appelle  le  plus  ordinaire¬ 
ment  qu’après  plusieurs  jours  de  maladie,  et 
l’affection  a  déjà  marché  quand  vous  arrivez. 

J’ai  vu  et  je  vois  tous  les  jours  de  mes  jeunes 
confrères  saigner  rigoureusementdes  individus 
atteints  de  lièvre  typhoïde,  et  je  puis  affirmer, 
toujours  pour  l’avoir  vu,  que  très  fréquem¬ 
ment  ils  perdent  leurs  malades  du  dixième  au 
vingtième  jour.  Je  les  perdais  de  celte  manière, 
quand  je  saignais  comme  eux. 

D’une  manière  générale,  je  considère  la 
saignée  dans  la  lièvre  typhoïde  comme  étant 
très  pernicieuse.  Je  ne  suis  point  homme  à 
système,  mais  j’ai  vu  tant  de  fois  ce  funeste 
résultat,  que  je  ne  crains  pas  de  me  prononcer 
d’une  manière  aussi  absolue. 

Je  soumets  mon  malade  au  repos,  aux  bois¬ 
sons  acidulées;  je  lui  fais  prendre  des  bains, 
et,  au  moyen  de  lavements  laxatifs ,  je  veille 
à  ce  que  la  constipation  ne  s’établisse  pas.  Le 
mal  de  tête  est  parfois  tellement  intense  que 
le  malade  me  supplie  de  le  saigner;  je  résiste 
à  présent,  mais  je  calme  assez  bien  la  céphaT 
laigie  par  l’application  d’eau  froide  ou  de  glace 
sur  la  tête. 

Voici,  à  présent,  sur  quelles  données  est 
basé  mon  traitement. 

Pour  moi,  la  fièvre  typhoïde  est  un  empoison¬ 
nement  dont  un  agent  particulier  fait  les  frais: 
mes  efforts  tendent  alors  à  désempoisonner  le 
malade.  Je  n’oublierai  jamais,  à  propos  d’em¬ 
poisonnement,  combien  il  y  a  de  rapport  entre 
l’intoxication  typhoïde  et  l’empoisonnement 
par  substances  vénéneuses. 

Il  y  a  quelques  années,  je  vis  à  l’hôtel  des 
Hautes-Alpes,  rue  de  Richelieu,  un  malade 
traité  par  mon  ami  le  docteur  Coqueret.  Ce 
malade,  cuisinier  de  l’hôtel,  avait  avalé  par 
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mégarde,  une  énorme  quantité  d’acide  arsé¬ 
nieux.  Il  fut  environ  cinquante  jours  alité,  et 
présentait  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  savoir  :  la  stupeur,  la  prostration,  la 
langue,  les  dents,  les  lèvres  fuligineuses ,  le 
délire,  la  diarrhée,  etc.,  de  telle  sorte  que,  vu 
sans  renseignements,  cet  homme,  pour  tout  le 
monde,  aurait  eu  la  lièvre  typhoïde. 

Considérant  donc  la  fièvre  typhoïde  comme 
un  empoisonnement,  et  croyant  que  la  nature 
a  fait  naître  dans  cette  maladie  la  diarrhée 
commè  moyen  d’éliminer  l’agent  morbifique, 
je  cherche  à  agir  dans  le  même  sens;  de  plus, 
je  combats  directement  l’intoxication,  et,  chose 
remarquable,  depuis  que  j’agis  ainsi  que  je 
vais  le  dire,  j’ai  eu  l’heureuse  chance  de  ne  pas 
perdre  un  seul  malade;  et  cela  c’est  depuis 
cinq  ans  ;  et  pourtant  j’ai  eu  tout  ce  qu’il  y  a 
de  plus  grave  en  fait  de  fièvre  typhoïde. 

Les  formes  diverses  de  la  fièvre  typhoïde 
adynamique,  ataxique,  les  prédominances  cé¬ 
rébrale,  thoracique,  abdominale,  ne  sont  pour 
moi  que  des  modes  divers  de  l’empoisonnement 
typhoïde.  Je  crois  au  moins  inutile  de  m’atla- 
cher  à  poursuivre  les  symptômes,  mes  efforts 
tendant  toujours  à  combattre  l'intoxication. 
Or,  il  est  une  remarque  faite  par  tous  les  pra¬ 
ticiens,  c’est  que  plus  les  intestins  renferment 
de  matières  sans  évacuations,  plus  le  malade 
est  sous  l’influence  de  l’agent  toxique.  Ja¬ 
mais  le  délire  n’est  aussi  intense  que  quand  il 
y  a  de  la  constipation. 

Soir  et  matin,  mon  malade  prend  un  lave¬ 
ment  laxatif  (eau  et  mélasse  à  égale  quantité  le 
plus  habituellement).  Et  aussitôt  après  les 
évacuations,  lorsque  le  ventre  est  aplati,  je 
fais  donner  un  quart  de  lavement  contenant 
douze  à  quinze  grammes  environ  de  chlorure 
de  soude,  engageant  à  tâcher  de  le  conserver 
aussi  longtemps  que  possible;  et  mieux  serait 
de  ne  le  pas  rendre. 

Je  m’attache  donc  à.  entretenir  la  diarrhée 
en  permanence ,  et  à  désinfecter  par  le  chlorure 
le  peu  de  matières  qui  reste;  ou,  pour  mieux 
dire,  ces  matières  se  trouvent  désinfectées  au 
fur  et  à  mesure  qu’elles  se  forment.  Il  résulté 
de  là  que  les  déjections  suivantes  perdent  de 
leur  fétidité,  souvent  même  elles  n’en  ont  plus; 
et,  chose  remarquable,  en  soutenant  cette  ces¬ 
sation  de  la  fétidité,  et  en  tenant  ainsi  le  ven¬ 
tre  libre,  j’ai  vu  des  lièvres  typhoïdes  les  mieux 
caractérisées  être  enrayées  dans  leur  marche, 
et  ne  pas  durer  au-delà  de  quinze  jours. 

Parfois  je  rends  les  évacuations  plus  faciles 
en  administrant  par  les  voies  supérieures  trente 
à  quarante  grammes  de  sulfate  de  magnésie 
dissous  dans  une  tisane,  ou  un  bouillon  quel¬ 
conque,  ou  bien  tout  simplement  de  l’eau  de 
Sedlitz,  suivant  en  cela  la  méthode  du  docteur 
Laroque. 

Toujours  dans  le  but  de  neutraliser  l’intoxi¬ 
cation,  je  fais  prendre  assez  fréquemment  un 
grand  bain.  J'administre  encore  à  l’intérieur 
le  charbon  végétal  en  poudre,  à  la  dose  de  trois 
à  quatre  grammes  en  vingt-quatre  heures.  (Le 
charbon  animal  contient  des  sulfureux,  et 
pourrait  être  ici  d*un  emploi  dangereux.)  Enfin, 
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dans  les  grands  désordres  ataxiques,  j’ai  re¬ 
tiré  de  grands  avantages  du  musc  et  du  sulfate 
de  quinine  pris  en  lavement.  J’ai  recueilli  des 
observations  bien  curieuses  dans  le  cas  dont  il 
s’agit  ici. 

Lorsque  les  phénomènes  d’acuité  sont  passés, 
au  moment  surtout  où  la  langue,  les  dents  et 
les  lèvres  sont  fuligineuses ,  la  peau  offrant 
souvent  peu  de  chaleur,  je  crois  que  la  médi¬ 
cation  tonique  est  de  première  nécessité.  Je 
ne  discontinue  pas  pour  cela  les  laxatifs  et  les 
chlorures.  Je  trouve  qu’il  est  dangereux  de 
laisser  vivre  un  individu  affecté  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  aux  dépens  de  sa  propre  substance; 
aussi  ai-je  le  soin  de  nourrir  mon  malade.  Il 
boit  plusieurs  tasses  de  bouillon  gras,  et  jus¬ 
qu’à  présent  je  n’ai  eu  qu’à  me  louer  de  celte 
médication.  Parfois  je  donne  un  peu  de  vin, 
mais  c’est  dans  la  dernière  période  de  la  maladie. 

En  nourrissant  ainsi,  avec  circonspection, 
mes  malades,  je  vois  la  fièvre  typhoïde  devenir 
plus  bénigne;  les  matières  stercorales  ne  tar¬ 
dent  pas  à  se  mouler,  ce  qui  est  pour  moi  l’in¬ 
dication  la  plus  positive  que  la  maladie  est 
terminée,  et  que  le  moment  de  la  convales¬ 
cence  est  arrivé. 

En  convalescence,  il  faut,  sur  le  chapitre  de 
la  nourriture,  au  moins  autant  d’attention  et 
de  circonspection  que  pendant  la  maladie.  La 
diarrhée  persiste  parfois  bien  longtemps,  le 
malade  n’étant  plus  sous  le  coup  de  l’intoxi¬ 
cation  ;  dans  ce  cas,  j’use  largement  des 
toniques.  Le  sulfate  d’alumine  en  pilules, 
à  la  doàe  de  0,50  par  jour,  et  les  quarts  de  lave¬ 
ment  contenant  un  gramme  de  ce  médica¬ 
ment,  m’ont  été  très  utiles.  J’ai  eu  parfois  re¬ 
cours  au  nitrate  d’argent,  aux  doses  indiquées 
par  M.  Trousseau. 

L’été  de  1842  a  présenté  une  très  grande 
quantité  de  fièvres  typhoïdes.  J’ai  traité  mes 
malades  ainsi  que  je  l’ai  exposé,  et,  sur  plus 
de  trente  dirigés  par  moi  depuis  le  mois  d’avril, 
je  n’ai  pas  eu  à  enregistrer  un  seul  insuccès. 

Matthieu.  D.  M. 


MÉDECINE  COMPARÉE. 

ÏV ,  Entérite  pseudo-membraneuse  des  bêtes 

bovines. 

M.  Delafonda  publié  une  note  intéressante 
sur  cette  question.  Nous  en  extrayons  les  consi¬ 
dérations  suivantes  : 

Si  l’histoire  des  pseudo-membranes  des  sé¬ 
reuses  et  des  muqueuses  respiratoires  laisse  peu 
à  désirer  en  médecine  humaine  eten  médecine 
vétérinaire,  il  n’en  est  pas  de  même  decelledes 
pseudo-membranes  muqueuses  du  canal  in¬ 
testinal,  malgré  les  recherches  et  les  observa¬ 
tions  curieuses  de  MM.  Guersant,  Bretonneau, 
Boche,  Gendrin,  etc.  Une  seule  et  com  te  ob¬ 
servation  d’entérite  couenneuse  a  été  insérée 
dans  la  pathologie  bovine.  M.  Delafond  a  été 
plus  heureux  ;  il  a  recueilli  plusieurs  exemples 
d’inflammation  du  canal  intestinal  avec  forma¬ 
tion  de  membranes.  Quelques  confrères  aussi 
lui  en  ont  adressé  des  observations. 


Les  bêtes  bovines  sur  lesquelles  il  a  observé 
l’entérite  couenneuse  étaient  âgées  de  six  mois 
à  cinq  ans.  Toutes  étaient  dans  un  embonpoint 
marqué  et  d’un  tempérament  sanguin.  La  plu¬ 
part  étaient  bien  nourries.  Aucune  cause  irri¬ 
tante  n’avait  agi  sur  le  canal  intestinal. 

L’entérite  pseudo  -  membraneuse  débute 
tout  à  coup  par  dessymplômesassez  alarmants. 
Les  animaux  éprouvent  de  légères  coliques; 
le  mufle  est  sec,  la  bouche  brûlante  ,  les  con¬ 
jonctives  rouges,  le  ventre  douloureux,  la  res¬ 
piration  courte  etsaccadée  ;  le  pouls  est  petit, 
vite  et  mou  ;  les  excréments  d’abord  durs  sont 
ensuite  expulsés  liquides  et  associésà  beaucoup 
de  mucus.  Le  sang  extrait  de  la  jugulaire  est 
d’un  brun  foncé  ;  sa  coagulation  esL  très  promp¬ 
te.  Le  sérum  y  est  moins  abondant  que  dans 
l’état  normal.  Les  symptômes  augmentent 
d’intensité  pendant  quatre  à  cinq  jours  et  si 
alors  la  maladie  n’est  point  brusquement  com¬ 
battue  par  des  saignées  générales  grandes  et 
réitérées,  elle  fait  périr  l’animal  du  6e  au  7e 
jour. 

Vers  le  5e  ou  6e  jour,  si  la  maladie  n’a  point 
été  combattue  par  des  moyens  appropriés,  les 
malades  expulsent  par  l’anus  des  débris  mem¬ 
braneux  qui  font  reconnaître  la  forme  de  la 
maladie.  Ces  débris,  mêlés  d’abord  avec  les  au¬ 
tres  matières  stercorales  et  sanguinolentes ,  et 
expulsés  avec  épreinte,  sont  bientôt  suivis  du 
rejet  d’une  fausse  membrane  résistante,  blan¬ 
châtre,  formant  un  long  boyau  d’un  demi-mè¬ 
tre  à  un  et  deux  mètres  et  que  l’on  pourrait 
prendre  pour  une  portion  d’intestin. 

Après  cette  expulsion  un  mieux  sensible  se 
manifeste  et  peu  à  peu  les  animaux  entrent  en 
convalescence.  Celle-ci  est  généralement  courte 
et  sans  rechute  ni  récidive. 

Dans  le  cas  de  mort,  on  voit  une  vive  rou¬ 
geur  régner  quelquefois  dans  toute  l’étendue 
de  la  muqueuse  digestive,  et  toujours  au  moins 
au-dessous  des  fausses  membranes  non  expul¬ 
sées.  Cette  muqueuse  est  toujours  ramollie,  ja¬ 
mais  ulcérée.  Ses  villosités  sont  grosses,  lon¬ 
gues,  brunes  Rengainées  dans  un  petit  tuyau 
formé  dans  l’épaisseur  de  la  pseudo-membrane 
à  laquelle  elles  adhèrent  et  qu’elles  fixent  ainsi 
à  la  muqueuse.  Les  follicules  sont  gros,  sail¬ 
lants  et  entourées  d’une  auréole  rouge.  Les 
fausses  membranes  se  détachent  facilement 
après  la  mort.  Celles  qui  sont  rejetées  pendant 
la  viesont blanchâtres,  résistantes  et  formées  de 
couches  lamelleuses.  Leur  face  adhérente  pla¬ 
cée  sous  l’eau,  présente  des  éminences  et  des 
enfoncements. 

L’entérite  couenneuse  peut  être  combattue 
au  début  par  de  grandes  saignées  réitérées. 
L’administration  de  breuvages  dans  lesquels 
entrent  en  dissolution  la  crème  de  tartre  solu¬ 
ble,  le  sulfate  de  potasse  et  le  calomel  en  sus¬ 
pension,  sont  d’excellents  auxiliaires  des  sai¬ 
gnées.  Les  lavements  adoucissants,  l’applica¬ 
tion  d’un  sachet  émollient  sur  les  reins,  là  diè¬ 
te,  sont  également  des  moyens  curatifs  qui  con¬ 
tribuent  à  la  guérison. 

Lorsque  les  animaux  sont  chancelants,  qu’ils 
expulsent  des  mucosités  sanguinolentes  fétides 
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Ear  l’anus,  que  le  pouls  est  petit,  vile,  mou  et  les 
attements  du  cœur  tumultueux  et  à  timbre 
métallique,  que  des  pétéchies  apparaissent  sur 
les  muqueuses,  l’administration  soit  de  deux  à 
trois  décilitres  de  teinture  de  quinquina  dans 
un  litre  d’infusion  aromatique,  soit  de  trente- 
deux  à  soixante-quatre  grammes  de  quinqui¬ 
na  en  poudre  ou  en  suspension  dans  un  litre 
d’une  décoction  de  petite  centaurée ,  soit  de 
deux  décilitres  d’eau  de  Rabel  étendue  dans  un 
litre  d’eau  de  rivière ,  sont  les  anti-septiques 
dont  M.  Delafond  a  constaté  les  bons  eflets.  Ces 
breuvages  s’administrent  au  nombre  de  4  à  6 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

En  résumé,  il  résulte  comme  conclusion  des 
recherches  de  M.  Delafond  : 

1°  Que  l’entérite  pseudo-membraneuse  ob¬ 
servée  quelquefois  chez  l’homme  est  une  af¬ 
fection  assez  fréquente  dans  les  animaux  do¬ 
mestiques  de  l’espèce  bovine. 

2°  Que  cette  maladie  se  déclare  particulière¬ 
ment  sur  les  animaux  jeunes  abondamment 
nourris  et  dans  un  état  pléthorique. 

3°  Qu’elle  s’annonce  d’abord  avec  le  cortège 
de  tous  les  symptômes  qui  appartiennent  aux 
inflammations  des  muqueuses  intestinales, 
mais  que  l’expulsion  par  l’anus  de  lambeaux 
membraneux  ou  de  fausses  muqueuses  canali- 
culées  en  est ,  ainsi  qu’on  l’a  observé  chez 
l’homme,  le  symptôme  pathognomonique. 

4°  Que  l’inflammation  qui  constitue  cette  va¬ 
riété  d’entérite,  attaquant  tout  à  la  fois  les  cryp¬ 
tes,  les  villosités  et  généralement  toutes  les  par¬ 
ties  constituantes  de  la  muqueuse  digestive , 
paraît  être  de  nature  spécifique. 

5°  Que  les  fausses  membranes  qui  sont  la 
conséquence  de  cette  phlegmasie  présentent 
l’organisation  morbide,  les  caractères  physi¬ 
ques  et  chimiques  des  pseudo-membranes  des 
muqueuses  tapissant  les  voies  respiratoires. 

6°  Que  les  fortes  saignées  générales  réitérées 
font  avorter  cette  inflammation  couenneuse  et 
que  les  purgatifs  minoralifs  en  changent  le  ty¬ 
pe,  tout  en  provoquant  le  décollement  et  l’ex¬ 
pulsion  des  fausses  membranes. 

7°  Que  le  rejet  de  débris  membraneux  san¬ 
guinolents  et  fétides  par  l’anus,  l’adynamie,  les 
pétéchies  des  muqueuses ,  les  battements  tu¬ 
multueux  et  retentissants  du  cœur,  la  faiblesse 
et  la  petitesse  du  pouls,  sont  les  symptômes  qui 
annoncent  des  accidents  septiques. 

8°  Que  la  teinture  de  quinquina  et  l’acide 
sulfurique  alcoolisé  étendu  d’eau  sont  les  mé¬ 
dicaments  qui  remédient  à  cette  grave  compli¬ 
cation. 


CORRESPONDANCE  MEDICALE. 

V.  Quelques  considérations  sur  la  fièvre 
cérébro-spinale  ohservée  à  Avignon  en 
4840  et  1841. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  un  petit  arti¬ 
cle  relatif  à  la  fièvre  cérébro-spinale;  si  vous  le 
trouvez  digue  de  figurer  dans  votre  eslimable 


journal,  je  vous  prie  de  lui  réserver  une  place 
dans  un  devos  numéros. 

Lorsque,  dans  notre  ville,  une  épidémie 
quelconque  se  déclare,  elle  sévit  de  préférence 
dans  les  quartiers  les  plus  populeux  et  les  plus 
pauvres  ;  aussi,  dans  ma  position,  suis-je  bien¬ 
tôt  à  même  de  pouvoir  l’observer. 

Que  l’on  necroie  pas  cependant  que  je  pré¬ 
tende  aujourd’hui  faire  la  description  des  cau¬ 
ses,  du  développement,  delà  marche  et  de  la 
terminaison  de  l’épidémie  qui  a  régné  en 
1840-41;  je  ne  le  pourrais.  Que  l’on  n’attende 
pas  non  plus  qu’à  l’exemple  d’autres  médecins, 
je  fournisse  un  grand  nombre  de  faits;  maclien- 
telle  est  trop  bornée.  Et  que  l’on  n’espère  pas 
même  trouver  ici  le  détail  des  lésions  ana¬ 
tomo-pathologiques  rencontrées  après  le  décès; 
on  connaît  les  difficultés  qu’il  y  a  dans  la  prati¬ 
que  civile  chaque  fois  qu’il  s’agit  de  nécropsies  : 
d  ailleurs,  la  facilité  des  autopsies,  on  le  sait, 
se  trouve  seulement  dans  les  hôpitaux.  Au  de¬ 
meurant,  tous  ces  objets  viennent  d’être  traités 
avec  art  et  détail  par  un  homme  très  distin¬ 
gué,  mon  ancien  maître,  M.  le  docteur  Chauf¬ 
fard, médecin  en  chef  de  l’hôpital  d’Avignon(l). 
C’est  pourquoi  je  vais  simplement  raconter  ce 
quej’ai  vu  et  ce  que  j’ai  fait,  laissant  à  des  plu¬ 
mes  plus  exercées  et  surtout  plus  savantes  le 
soin  de  mieux  éclaircir  ce  sujet. 

Dès  que  j’eus  l’occasion  d’observer  l’épidé¬ 
mie  en  question,  je  compulsai  mes  livres  et  rap¬ 
pelai  mes  souvenirs.  Les  anciens  m’apprirent 
foi  t  peu  de  chose  sur  cette  affection.  Le  grand 
Sydenham,  qui  est  un  de  ceux  qui  ont  te  mieux 
traite  des  maladies  épidémiques,  dit  qu’il  faut 
d’abord  temporiser  et  aller  bride  en  main  jus¬ 
qu’à  la  découverte  de  la  véritable  méthode.  J’en 
étais  ainsi  à  me  demander  quelle  était  la  nature 
intime  d’une  maladie  si  désolante,  et  dans  quel 
lieu  elle  siégeait.  Etait-ce  une  inflammation  , 
ou  bien  une  atonie?  Dans  l’un  ou  l’autre  cas 
ta  phlegmasie  ou  l’asthénie  réside-t-el le  dans 
les  méninges,  dans  le  cerveau,  ou  dans  la  moel¬ 
le,  Rien  de  tout  cela  ne  put  me  satisfaire.  Alors, 
me  rappelant  la  lecture  faite  depuis  longtemps 
des  travaux  de  M.  Cayol,  d’une  part,  et  l’insuc¬ 
cès  des  différentes  médications  employées , 
d’autre  part,  ou  mieux  le  développement  et  la 
marche  des  symptômes  que  j’observai;  tous  ces 
motifs  me  firent  émettre  incontinent  une  opi¬ 
nion  conforme  à  celle  déjà  émise  dans  le  traité 
de  Clinique  médicale  du  professeur  de  Paris  ; 
jeme  disrla  nature  intime  decette  épidémie  of¬ 
fre  avec  celles  de  1835  et  1837 beaucoup  d’ana¬ 
logie;  or, dans  le  choléra,  comme  dans  celle  ma¬ 
ladie,  c’est  le  système  nerveux  qui  est  spéciale¬ 
ment  et  primitivement  lésé  ou  perverti;  en 
conséquence,  abnégation  de  saignées,  de  sang¬ 
sues,  de  bains,  de  vomitifs,  de  purgatifs,  de  to¬ 
niques  ,  d’incandescents,  etc.,  etc.,  et  emploi 
soutenu  et  doses  élevées  de  narcotiques. 

Voilà,  je  puis  le  dire  avec  vérité,  l’idée  que  je 
me  fis  à  l’aspect  du  premier  malade  que  j’eus  à 
traiter  de  la  lièvre  cérébro-spinale.  Pouvail-il 
en  être  autrement?  Voit-on  quelque  part,  et 


(4)  Voir  le  dernier  numéro,  p,  69. 
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pour  mon  compte  je  n’ai  vu  de  ma  vie  que 
dans  les  maladies  inflammatoires,  principale¬ 
ment  celles  qui  sont  aiguës,  il  y  ait  absence  de 
réaction?  Qu’est-ce  qui  distingue  ceiie-ci  ? 
Est-ce  le  ralentissement  du  pouls?  M.  Chauf¬ 
fard  dit  l’avoir  vu  descendre  jusqu’à  50  à 
00  pulsations  par  minute.  Est-ce  le  refroi¬ 
dissement  de  la  peau  remarqué  chez  presque 
tous  les  individus  atteints  de  l’épidémie?  En 
vérité,  si  ces  signes  caractérisent  la  réaction,  on 
peut  alors  dire  que  les  théories  sont  arbitraires, 
la  logique  fausse,  et  la  médecine  conjecturale, 
hypothétique,  et  même  inconséquente  dans  ses 
véritables  principes.  Puis,  ajoutez  à  cela  les 
symptômes  suivants:  les  malades  éprouvent 
des  soubresauts  dans  les  tendons  et  quelquefois 
des  mouvements  convulsifs  ;  ils  se  lamentent  et 
poussent  des  cris  déchirants  ;  la  face  est  grip¬ 
pée,  tantôt  rouge  et  tantôt  pâle;  il  y  a  trismus, 
raideur  du  tronc,  épislhotonos,  céphalalgie  atro¬ 
ce,  et  douleurs  vives  tout  le  long  du  rachis;  les 
pupilles  sont  dilatées;  le  délire  survient,  il  y  a 
perte  de  connaissance,  de  la  parole  et  de  l’au¬ 
dition.  On  a  pourtant  vu  des  personnes  conser¬ 
ver  intactes  toutes  leurs  facultés  jusqu’aux  der¬ 
niers  moments.  Le  pouls  est  petit,  inégal,  lent 
en  certains  cas  et  fréquent  dans  d’autres; 
l’anxiété  est  extrême ,  nulle  quelquefois  au 
point  que  les  malades  restent  immobileset  sont 
anéantis,  etc.,  etc.  Eh  bien!  cette  symptomato¬ 
logie,  jointe  aux  lésions  observées  dans  les  né- 
cropsies,  c’est-à-dire  ramollissement  de  la  pul¬ 
pe  cérébrale  et  rachidienne,  destruction  pres¬ 
que  complète  de  l’origine  de  plusieurs  nerfs,etc., 
peut-on  dire  avec  conviction  que  tout  cela  ca¬ 
ractérise  une  maladie  sthénique,  ou  encore  une 
maladie  asthénique?  N’esl-il  pas  au  contraire 
plus  rationnel  d’admettre,  avec  M.  Cayol, l’exis¬ 
tence  d’une  fièvre  nerveuse  manifestée  par  la 
lésion  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière?  Pour 
moi,  par  les  raisons  déjà  énoncées,  on  l’a  vu  , 
j’ai  opté  en  faveur  de  cette  dernière  manière  de 
voir. 

Il  importe  de  faire  connaître  ici  un  signe 
considéré  par  plusieurs  médecins  comme  pa¬ 
thognomonique  de  la  fièvre  cérébro-spinale. 
Lorsque,  par  la  palpation  sur  le  rachis,  on  dé¬ 
termine  de  la  douleur,  le  diagnostic  est  indu¬ 
bitable.  Le  procédé  à  suivre  est  facile  et  sim¬ 
ple.  Le  malade  couché  le  plus  souvent  en  supi¬ 
nation,  la  main  étant  portée  sur  les  vertèbres 
entre  le  drap  du  lit  et  la  chemise  pressera  plus 
ou  moins  et  ne  tardera  pas  à  déterminer  la 
douleur  caractéristique  de  la  maladie. 

Maintenant  il  est  à  propos  de  parler  du  trai¬ 
tement.  J’ai  déjà  dit  que  les  préparations  nar¬ 
cotiques  données  à  haute  dose  devaient  en  faire 
la  base.  M.  Chauffard,  après  bien  des  essais ,  a 
fini  par  le  reconnaître.  Il  a  administré  l’opium 
a  la  dose  de  3,  4  et  5  décigrammes  par  jour;  et 
souvent  l’usage  prolongé  de  ce  médicament  tra¬ 
hissait  ses  espérances;  car  scs  malades  guéris¬ 
saient,  quoiqu’il  eût  déjà  porté  sur  leur  compte 
un  pronostic  fâcheux.  Voici  pourquoi  ce  mé¬ 
decin  recommandable  a  donné  la  préférence  à 
ce  remède  somnifère.  Je  transcris  textuellement 
ce  qui  suit  de  son  mémoire.  «  L’opium  n’avait 


pas  accru  la  somnolence  ;  il  n’avait  point  accru 
l’engorgement  cérébral,  ni  aggravé  les  sym¬ 
ptômes  qui  en  émanaient  le  plus  directement.» 
Là-dessus,  pour  une  diathèse  analogue  à  celle 
de  la  maladie  dont  ils’agitici,  je  crois  avoir  dans 
le  temps  émis  une  opinion  à  peu  près  sembla¬ 
ble.  Je  dis  à  peu  près,  parce  qu’il  y  a  une  dif¬ 
férence  assez  légère.  On  peut  le  voir  dans  un 
mémoire  que  j’ai  fait  insérer  en  1836  dans  la 
Revue  médicale. 

On  a  donc  raison  de  publier  que ,  dans  la 
fièvre  cérébro-spinale,  les  préparations  sédati¬ 
ves  procurent  le  plus  de  succès.  M.  Chauffard 
elle  professeur  de  Strasbourg,  M.  Forget,  ont 
avec  l’opium  guéri  la  moitié  de  leurs  malades. 
Mais  une  chose  qui  ne  doit  point  également  res¬ 
ter  inaperçue,  c’est, comme  je  l’ai  écrit  en  1836, 
qu’une  substance  narcotique  qui  offre  plus 
d’activité  sous  un  petit  volume  doit,  dans  une 
maladie  de  cette  nature,  nécessairement  ame¬ 
ner  des  résultats  avantageux.  Or,  jusqu’à  ce 
jour,  la  substance  narcotique  reconnue  la  plus 
active,  c’est  le  sel  de  morphine.  Il  a  combattu 
l’épidémie  de  1840-41  avec  une  efficacité  in¬ 
contestable.  Je  puis  assurer  que  5  à  10  centi¬ 
grammes  de  ce  médicament  pris  chaque  jour 
ont  guéri  les  trois  quarts  de  mes  malades. 

Ainsi,  nul  doute  que  l’acéîate  de  morphine 
possède  contre  certaines  affections  de  nature 
nerveuse  des  vertus  supérieures  à  celles  de  l’o¬ 
pium.  11  estévidenlaussi  que,  méthodiquement 
administré,  il  produit  rarement  le  narcotisme 
tant  redouté  par  quelques  praticiens.  Non  plus 
que  M.  Chauffard,  je  n’ai  jamais  rencontré  cet 
accident. J’ai  cependant  fait  prendre  5  cenligr. 
par  jour  desel  de  morphine  au  fils  d’un  culti¬ 
vateur  nommé  Lapierre,  âgé  de  sept  ans,  et  au¬ 
tant  à  l’enfant  d’un  portefaix  nommé  Vidal , 
âgé  de  six  ans  à  peine,  sans  voir  se  manifester 
le  narcotisme.  Inutile  de  dire  que  ce  dernier  a 
lieu  encore  moins  facilement  dans  l’âge  adulte. 
Toutefois,  s’il  survenait, il  serait,  ce  me  semble, 
aisé  de  le  faire  cesser. 

Pourquoi  donc  des  médecins  qui  prescrivent 
journellement  l’acétate  de  morphine  dans  des 
maladies  diverses  ont-ils  préféré  combattre  la 
fièvre  cérébro-spinale  avec  l’opium?  J’avoue 
franchement  ne  pas  comprendre  leurs  répu¬ 
gnances  à  ce  sujet. 

A  mon  tour,  je  pourrais  en  ce  lieu  rapporter 
les  observations  que  j’ai  recueillies;  cela  con¬ 
viendrait  peut-être  ;  mais,  pour  cette  fois,  je 
m’abstiens  et  renvoie  au  mémoire  du  médecin 
en  chef  de  l’hôpital  d’Avignon,  dans  lequel  le 
caractère  et  les  phases  de  l’épidémie  sont  on  ne 
peut  mieux  décrites. 

Je  ne  finirai  pourtant  point  sans  dire  un  mot 
sur  le  traitement  que  réclament  en  temps  d’épi¬ 
démie  les  autres  maladies.  On  a  dit  que  la  rou¬ 
geole,  la  scarlatine,  la  petite-vérole  ,  la  pneu¬ 
monie,  etc.,  étaient  plus  ou  moins  empreintes 
du  cachet  de  l’épidémie  régnante,  et  que  par¬ 
lant  elles  exigeaient  le  même  genre  de  médica¬ 
tion.  Je  suis  facile  de  n’être  pas  tout-à-fait  de  cet 
avis.  Qu’il  me  soit  permis  d’exposer  à  cet  égard 
un  seul  exemple.  Un  soir,  on  me  pria  de  m’a¬ 
boucher  avec  un  confrère  fortestimé,  pour  soi- 
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gner  un  homme  très  vigoureux,  âgé  de  trente- 
cinq  ans,  malade  depuis  le  matin  seulement. 
Croyant  avoir  affaire  àla  lièvre  cérébro-spinale, 
mon  collègue  avait  fait  prendre  dans  le  jour 
beaucoupd’opium,  et  un  bain  chaud  très  pro¬ 
longé.  Voici  quel  était  l’état  du  malade.  Perte 
de  connaissance  et  de  la  parole;  anxiété  consi¬ 
dérable  ;  face  très  colorée  ;  pouls  extrêmement 
développé,  fréquent;  assoupissement;  bouche 
déviée  du  côté  droit,  avec  affaiblissement  bien 
prononcé  du  bras  et  de  la  jambe  du  piême  cô¬ 
té;  en  un  mot,  la  symptomatologie  apoplecti¬ 
que.  Différant  tous  deux  sur  le  genre  d’affec¬ 
tion,  nousfirnes  venir  un  troisième  médecin. 
Ce  dernier,  reconnaissant  la  congestion  céré¬ 
brale,  prescrivit  seulement  de  légers  moyens 
(sinapismes  et  quelques  sangsues).  Le  lende¬ 
main,  l’apoplexie  étant  bien  caractérisée,  on 
saigna,  mais  le  malade  mourut.  Dans  ce  cas, 
les  saignées,  le  bain  ou  l’opium,  ont-ils  causé 
une  fin  si  prompte?  Le  lecteur  jugera. 

Telles  sont  les  quelques  considérations  que 
j’avais  à  faire  sur  la  fièvre  cérébro-spinale. 
Si  les  praticiens  ne  retirent  aucun  profit  de 
leur  publication ,  j’aurai,  du  moins,  la  consola¬ 
tion  d’avoir  rempli  mon  devoir.  Néanmoins, 
si  jamais  celte  épidémie  de  1840-41  vient  à 
éclater  de  nouveau,  ce  qu’à  Dieu  ne  plaise  !  j’ai 
l’espérance  qu’il  en  sera  comme  du  choléra 
morbus.  En  1835,  les  médecins  guérirent  peu 
de  cholériques  par  l’emploi  de  méthodes  dif¬ 
férentes;  tandis  qu’en  1837,  ceux  qui  employè¬ 
rent  l’acétate  de  morphine  ou  l’opium  à  haute 
dose  eurent  la  satisfaction  de  voir  quantité  de 
leurs  malades  recouvrer  la  santé. 

F.  Gérard,  D.  M.,  à  Avignon. 


VI.  Hernie  du  cerveau  consécutive  à  un  coup 
de  pied  de  cheval. 

Ors.  Francis  Lecomte  ,  jeune  enfant  de 
sept  ans,  doué  d’une  constitution  robuste,  re¬ 
çut,  le  9  juillet  1838,  au  niveau  de  la  bosse  fron¬ 
tale  droite,  un  coup  de  pied  de  cheval  qui  fut 
immédiatement  suivi  de  perte  de  connaissance 
et  de  vomisse  mens.  Une  plaie  déchirée,  con- 
tuse,  avec  enfoncement  des  os  du  crâne,  per¬ 
mettait  d’apercevoir  les  battements  du  cerveau  ; 
pas  d’hémorrhagie  inquiétante.  Comme  la  plaie 
était  assez  béante,  il  fut  inutile  de  pratiquer 
aucun  débridement;  je  me  contentai,  à  l’aide 
d’une  spatule,  de  relever  ce  que  je  pus  des  os 
enfoncés,  et  d’extraire  plusieurs  esquilles  qui, 
dirigées  vers  le  cerveau,  n’auraient  pas  manqué 
d’en  déterminer  l'inflammation.  — Pansement 
à  plat;  application  de  10  sangsues  derrière 
les  oreilles  ;  saignée  aux  deux  bras  qui  ne  don¬ 
nent  que  peu  de  sang. 

Le  lendemain,  10  juillet,  réaction  fébrile; 
la  connaissance  est  revenue;  pas  de  coma;  le 
malade  se  plaint  de  la  tête  et  parait  très  agite; 
14  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes. 

Le  11,  la  fièvre  persiste  dans  toute  sa  force; 
coma  très  prononcé  produit  sans  doute  par  un 
épanchement  à  la  base  du  crâne  ;  10  sangsues. 


Le  12,  prostration  complète;  mort  immi¬ 
nente.  —  Neuf  sangsues  derrière  les  oreilles; 

sinapismes  aux  jambes. 

13  juillet,  persistance  de  la  fièvre  ;  coula 
moins  prononcé  que  la  veille;  la  plaie  suppure 
abondamment.  —  Vésicatoires  entre  les  épau¬ 
lés  et  aux  mollets.' — L’amélioration  continue  de 
se  saire  jusqu’au  17.  Quelques  aliments  sont 
accordés  au  malade;  l’absence  de  la  fièvre,  et 
surtout  son  extrême  impatience  nous  en  font 
un  devoir.  Du  reste,  la  plaie  se  déterge  et  four¬ 
nit  beaucoup  de  suppuration;  elle  commence 
déjà  à  se  fermer,  et  tout  fait  espérer  que  la 
guérison  sera  rapide.  Le  mieux  se  soutient  les 
jours  suivants;  l’enfant  se  lèveet  va  jouer  avec 
ses  camarades;  la  plaie,  presque  entièrement 
réunie,  offre  seulement  â  son  centre  un  bouton 
fongueux  qui  est  réprimé  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent. 

Les  parents  croyaient  leur  enfant  tellement 
guéri  qu’ils  n’apportèrent  plus  aucune  atten¬ 
tion  à  son  régime;  aussi,  le  26  juillet,  arriva- 
t-il  qu'âpres  avoir  mangé  comme  à  l’ordinaire, 
il  se  gorgea  de  groseilles  dans  un  jardin  où  H 
était  seul.  La  nuit  suivante,  quelques  envies 
de  vomir  se  manifestent  subitement,  elles  sont 
suivies  de  convulsions  effrayantes  qui  durent 
au  moins  deux  heures,  et  pendant  lesquelles 
tout  le  corps  était  en  mouvement,  les  membres 
violemment  contournés,  les  yeux  convulsés  en 
haut  et  la  bouche  tirée  de  côté.  J’essaie  vaine¬ 
ment  de  provoquer  le  vomissement  avec  une 
barbe  de  plume  introduite  au  fond  de  la  gorge; 
il  m’est  impossible  d’ingérer  aucune  boisson 
antispasmodique,  à  cause  d’un  trismus  violent 
qui  tient  les  mâchoires  fortement  rapprochées, 
et  d’un  spasme  de  l’arrière-gorge  et  du  pha¬ 
rynx.  Quelques  lavements  d’eau  saturée  de  sel 
commun,  administrés  coup  sur  coup,  amenè¬ 
rent  enfin  d’abondantes  évacuations  aîvines 
avec  lesquelles  finirent  les  attaques.  Le  lende¬ 
main,  27  juillet,  il  ne  reste  d’autre  trace  de 
l’accident  de  la  veille  qu’une  grande  fatigue 
accompagnée  de  fièvre  et  de  beaucoup  d’irri¬ 
tation  de  l’estomac,  dontla  rougeur  de  la  lan¬ 
gue  et  la  douleur  a  la  pression  de  l’épigastre 
sont  les  signes  certains.  —  Diète  et  boissons 
délayantes. 

Cependant  les  phénomènes  de  l’irritation 
gastrique,  aussi  bien  que  la  fièvre,  s’amendent 
au  bout  de  quelques  jours  et  nous  essayons 
encore  des  aliments  que  les  cris  et  la  faim  du 
malade  nous  forcent  de  lui  accorder,  d’autant 
mieux  que,  chez  les  enfants,  une  trop  longue 
abstinence  n’est  pas  sans  danger.  Mais,  en 
même  temps,  je  remarquai  que  la  plaie  de  la 
tête  se  gonflait  tous  les  jours,  que  le  bourgeon 
fongueux  qui  existait  au,  centre  était  devenu 
plus  volumineux  et  se  développait  en  forme  de 
champignon,  et  qu’il  y  avait  des  battements 
plus  ou  moins  manifestes,  suivant  que  la  fièvre 
se  prononçait  plus  ou  moins.  On  sentait  autour 
de  la  tumeur  qui  s’accroissait  incessamment 
une  crépitation  manifeste  dépendant  des  por¬ 
tions  d’os  fracturésqui  s’étaient  détachées;  nous 
crûmes,  un  confrère,  M.  Gûiîhon,  et  moi,  que 
nous  obtiendrions  plus  facilement  ja  guérison 
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de  la  tête  én  enlevant  cette  tumeur  :  c’est  ce 
que  nous  fîmes  le  22  août. 

La  base  de  la  tumeur  enlevée  était  en  grande 
partie  formée  par  un  tissu  blanchâtre  que  nous 
craignîmes  être  une  portion  du  cerveau.  Deux 
jours  après,  notre  crainte  dégénéra  en  certitude 
à  l’aspect  d’une  nouvelle  tumeur  blanche , 
parsemée  de  quelques  stries  sanguinolentes,  et 
dont  les  soulèvements  étaient  isochrones  aux 
battements  du  cœur.  Cette  fois,  abandonnée  à 
elle-même  (car  la  compression  n’était  pas  pra¬ 
ticable),  celle-ci  se  flétrit  par  degrés,  et  il  n’en 
resta  plus  que  quelques  membranes  qui  furent 
plus  réfractaires.  Nous  ne  pouvions  désirer  rien 
de  mieux  que  la  disparition  spontanée  de  celte 
tumeur;  mais  elle  ne  tarda  pas  à  être  rempla¬ 
cée  par  une  troisième  qui  fit  saillie  surtout  du 
côté  gauche  de  la  plaie.  Malgré  les  pertes  con¬ 
sidérables  qu’éprouvait  la  substance  du  cer¬ 
veau,  par  suite  du  développement  de  trois  her¬ 
nies  consécutives  ,  il  me  fut  impossible  de 
constater  chez  le  malade  aucune  altération  soit 
delà  motilité,  soit  de  la  sensibilité,  soit,  enfin, 
de  l’intelligence;  tout  paraissait  se  passer,  en 
un  mot,  comme  si  le  cerveau  n’eût  réellement 
pas  été  endommagé. 

Bientôt  l’estomac  se  prit  de  plus  en  plus,  les 
aliments  les  plus  ténus,  les  boissons  les  plus  lé¬ 
gères  étaientsans  cesse  rejetés.  Des  lavements, 
des  fomentations  émollientes,  des  bains  et  des 
vésicatoires  aux  jambes,  parurent  mettre  un 
temps  d’arrêt  dans  la  marche  des  symptômes 
gastro-intestinaux  ;  les  bons  effets  qui  en  résul¬ 
tèrent  ne  furent  que  passagers,  et  il  fallut  se 
résigner  à l’altente  d’une  terminaison  fâcheuse. 
Huit  jours  avant  la  mort,  c’est-à-dire  le  4  sep¬ 
tembre,  la  prostration  du  malade  était  telle 
que  je  me  décidai  à  administrer,  en  désespoir 
de  cause,  trois  ou  quatre  cuillerées  de  vin  vieux 
de  Bordeaux  à  plusieurs  heures  d’intervalle; 
un  peu  de  bien  parutd’abord  s’ensuivre;  mais  le 
lendemain,  5  septembre,  l’enfant  fut  pris  d’une 
espèce  de  delirium  tremens  et  de  carphologie. 
Cet  état  dura  jusqu’au  10  septembre  où,  le  ma¬ 
lade  ayant  un  peu  de  mieux,  je  lui  mis  un  vési¬ 
catoire  sur  la  région  épigastrique.  L’effet  en  fut 
nul, et  l’enfant  s’éteignit  le  11  septembre, à  trois 
heures  après  midi,  après  64  jours  de  maladie. 

Aulopsic  faite  18  heures  après  la  mort. 

Le  cadavre  est  d’une  maigreur  excessive  ; 
c’est  presque  un  squelette.  La  plaie,  qui  offrait 
peu  d’instants  avant  la  mort  une  tumeur  assez 
considérable,  présente  maintenant  un  phéno¬ 
mène  cadavérique  remarquable  ;  à  la  place  de 
la  tumeur  existe  une  vaste  cavité  qui,  lorsqu’on 
y  introduit  le  doigt  indicateur,  permet  de  l’y 
plonger  entièrement  et  de  parcourir  l’intérieur 
du  crâne  jusqu’à  un  point  correspondant  à 
i  oreille  droite,  sans  qu’on  rencontre  de  trace 
de  la  pulpe  cérébrale,  ce  qui  pourrait  faire  croi¬ 
re  à  une  perte  de  substance  plus  grande  qu’elle 
n’est  en  réalité.  Ce  résultat  n’est  qu’un  simple 
effet  delà  compression  exercée  par  l’air  atmos¬ 
phérique.  En  promenant  le  doigt  dans  les  au¬ 
tres  points  du  crâne,  on  trouve  encore  un  très 


grand  espace  vide,  mais  moindre  que  dans  le 
premier  point  indiqué. 

Après  avoir  détaché  la  calotte  osseuse  du 
crâne,  on  arrive  sur  la  dure-mère  qui  se  dé¬ 
colle  parfaitement  partout  sans  aucune  déchi¬ 
rure;  une  solution  de  continuité  de  14  millimè¬ 
tres  environ  de  diamètre  en  tous  sens  existe 
sur  le  frontal  et  sur  la  dure-mère  qui  n’est  que 
peu  adhérente  à  l’endroit  de  la  fracture.  Le 
bord  de  l’ouverture  osseuse  est  lisse;  on  n’aper¬ 
çoit  d’autre  vestige  de  fragments  que  deux  ou 
trois  esquilles  qui  sont  comme  perdues  daus 
la  hernie  du  cerveau.  Ses  membranes  sont 
très  pâles;  il  ne  s’écoule  du  sang  en  aucun 
point,  si  ce  n’est  une  petite  quantité  vers  le 
confluent  des  sinus.  En  incisant  la  dure-mère 
d’avant  en  arrière,  à  partir  de  la  déchirure  qui 
existe  au  niveau  de  la  plaie  ,  il  s’écoule  une 
grande  quantité  de  pus  jaunâtre  qui  provient 
de  la  perte  de  substance  éprouvée  par  le  cer¬ 
veau,  et  aussi  de  l’intérieur  des  ventricules;  ce 
viscère  présente  un  très  grand  développement 
pour  un  enfant  de  cet  âge.  La  perle  qu’a  éprou¬ 
vée  le  parenchyme  cérébral  peut  être  évaluée 
au  volume  d’un  gros  œuf  de  poule.  Tout  cet  es¬ 
pace  est  baigné  par  du  pus  et  par  le  détritus 
gangréneux  de  la  substance  cérébrale.  Une  es¬ 
pèce  de  conduit  qui  existe  au  fond  de  cette  ca¬ 
vité  permet  d’arriver  jusqu’au  ventricule  droit 
qui  est  tapissé  dans  toute  son  étendue  par  du 
pus  jaune  concret;  du  reste,  pas  la  moindre 
trace  d’inflammation.  La  même  disposition  se 
rencontre  exactement  dans  les  ventricules 
moyen  et  latéral  gauche,  ainsi  que  dans  le  qua¬ 
trième  ventricule,  ou  du  cervelet.  Nulle  altéra¬ 
tion  ne  se  remarque  dans  le  tissu  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale,  hors  du  point  qui  faisait  her¬ 
nie.  On  peut  évaluer  à  un  huitième  de  litre 
à  peu  près  la  quantité  de  pus  contenu  dans  le 
cerveau. 

La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  est 
partout  d’une  pâleur  remarquable,  si  ce  n’est 
dans  plusieurs  points  où  se  voient  quelques 
bandes  légèrement  rosées;  elle  est  ramollie  et 
diffluente  dans  toute  l’étendue  de  ce  viscère, 
et,  quand  on  la  râcle  avec  le  manche  du  scalpel, 
elle  présente  assez  bien  l’aspect  d’une  solution 
gommeuse  très  épaisse.  Je  n’ai  pourtant  re¬ 
marqué  nulle  part  l’absence  de  muqueuse, 
non  plus  qu’ombre  de  perforation.  La  même 
disposition  se  retrouvait  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’intestin  grêle,  avec  la  différence 
pourtant  qu’il  était  coloré  en  jaune-verdâtre 
par  de  la  bile.  Mes  investigations  n’ont  pas  été 
poussées  plus  loin  le  long  du  tube  intestinal; 
j’ai  conclu  par  analogie  que  je  trouverais  ou 
à  peu  près  partout  le  même  état.  Le  foie  était 
à  l’état  normal  ;  la  vésicule  biliaire  renfermait 
en  petite  quantité  un  liquide  visqueux.  Je  n’ai 
pas  examiné  la  poitrine  qui  n’a  jamais  été  ma¬ 
lade  dans  le  cours  de  l’affection. 

De  cette  observation  il  ressort,  à  mon  sens, 
que  le  sujet  n’a  succombé  que  par  suite  de  la 
réaction  fébrile  et  des  vomissements  détermi¬ 
nés  par  l’indigestion ,  deux  causes  qui  ont 
à  leur  tour  amené  la  hernie  et  la  suppura¬ 
tion  du  cerveau.  Je  ne  prétends  pas  dire  que  la 
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guérison  du  malade  était  assurée,  si  l’indiges¬ 
tion  n’eût  pas  eu  lieu;  je  veux  seulement  éta¬ 
blir  que  la  hernie  du  cerveau  a  été  produite, 
pour  ainsi  dire,  mécaniquement,  et  par  la  fiè¬ 
vre  qui,  en  hypérémiant  le  cerveau,  a  forcé 
les  os  fracturés  et  non  encore  consolidés  à  se 
désunir,  et  par  les  vomissements  qui  ont  eu 
un  résultat  tout-à-fait  semblable. 

L’intégrité  complète  des  facultés  intellectuel¬ 
les  chez  ce  petit  malade,  dans  le  temps  même 
où  la  hernie  du  cerveau  présentait  le  plus  de 
volume,  et  quand  les  portions  gangrénées 
étaient  rapidement  remplacées  par  de  nouvel¬ 
les  parties  saines,  celte  intégrité,  dis-je,  si  elle 
ne  combat  pas  directement  la  phrénologie, 
parait  au  moins  peu  propre  à  confirmer  les 
élucubrations  de  ses  adeptes.  A  moins  toute¬ 
fois  qu’on  ne  regarde  comme  insignifiante  la 
perte  d’une  portion  du  cerveau  égale  à  un 
gros  œuf  de  poule,  il  faudra  bien  admettre  que 
les  circonscriptions  tracées  par  les  phrénolo- 
gistes  à  chaque  faculté  en  particulier  ne  sont 
pas  tellement  rigoureuses,  tellement  vraies  et 
exactes,  que  ces  mêmes  facultés  ne  puissent 
exister  sans  leur  organe  spécial.  Peut-être 
aussi  que  ,  pour  se  tirer  d’affaire,  s’appuyant 
sur  une  science  tout  aussi  positive,  la  phréno¬ 
logie,  comme  le  magnétisme,  admet  l’existence 
de  facultés  sans  organes,  ou  bien  qu’il  existe 
dans  le  cerveau  de  ces  espèces  de  terrains  va¬ 
gues,  de  champs  communaux  ou  d'attente,  si  je 
puis  ainsi  dire,  où  se  retire  provisoirement  ou 
pour  toujours  la  faculté  délogée.  Toujours 
est-il  que  de  semblables  faits  sont  peu  con¬ 
cluants  en  faveur  des  délimitations  créées  par 
les  phrénologistes  qui  ont  fondé  un  système  au¬ 
quel  ils  essaient  d’adapter  tous  les  cas  qui  se 
rencontrent,  tandis  que  la  marche  contraire 
pourrait  seule  l’asseoir  sur  une  base  durable. 

Léonard.  D.  M.  P.,  à 
Felletin  (Creuse). 
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VII.  Évolution  spontanée  sous  l’influence  du 
seigle  ergoté. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Mon  ami  le  docteur  Espezel  d’Esperaza  vient 
de  publier  dans  le  numéro  d’avril  de  votre  ex¬ 
cellent  journal  deux  laits  bien  curieux  d’évolu¬ 
tion  spontanée  provoquée  parle  seigle  ergoté 
dans  deux  cas  de  présentation  de  l’épaule;  se¬ 
riez-vous  assez  obligeant,  monsieur,  pour  insé¬ 
rer  dans  les  plus  prochaines  colonnes  un  troi¬ 
sième  fait  presque  identique,  bien  propre  à 
donner  un  nouveau  degré  de  force  et  de  réalité 
aux  inductions  pratiques  de  cet  auteur.  Le 
voici  : 

Ous.  La  femme  Simon  Reynaud,  de  Saint-Mon¬ 
tant  d’Ardèche,  mère  de  deux  enfants  venus  au 
monde  avec  beaucoup  de  difficulté,  était  en  proie 
depuisdeux  jours  aux  douleurs  du  travail  de  l’en¬ 
fantement,  assistée  par  deux  sages-femmes,  lors¬ 
que  effrayées  l’une  et  l’autrepar  la  sortie  sponta¬ 
née  du  bras,  elles  se  décidèrent  à  m’envoyer  cher¬ 


cher  (18  janvier  1838).  Les  contractions  expul- 
sives  de  l’utérus  étaient  suspendues  depuis  huit 
heures ,  le  bras  droit  du  fœtus  pendait  hors  de 
la  vulve  tout  froid  et  tout  violet  ;  les  eaux  am¬ 
niotiques  s’étaient  écoulées  depuis  vingt-quatre 
heures,  et  la  femme  Simon  nous  déclara  qu’il  y 
avait  trois  jours  qu’elle  avait  cessé  de  percevoir 
les  mouvements  de  son  fruit.  Je  tente  la  version 
podalique,  mais  il  est  impossible  d’atteindre  les 
pieds, tant  était  énergique  et  immédiate  la  contrac¬ 
ture  permanente  de  la  matrice  sur  la  totalité  du 
fœtus.  Saignée  copieuse  du  bras, bain  de  siège  pour 
opérer  un  peu  de  relâchement  dans  le  spasme 
fébrillaire  de  l’utérus  :  même  tentative,  même 
insuccès;  je  suis  forcé  de  retirer  ma  main  tout 
engourdie  par  l’excessive  compression  qu’elle 
venait  de  subir  en  cherchant  à  vaincre  la  résis¬ 
tance  des  fibres  utérines.  C’est  alors  que  j’ai 
l’idée  de  refouler  l’épaule  droite  à  gauche  et  de 
ramener  la  tête  au  niveau  du  détroit  supérieur 
pour  la  rendre  accessible  aux  cuillers  du  for¬ 
ceps,  et  peut-être  serais-je  sorti  victorieux  de 
cette  manœuvre  si  j’eusse  été  mieux  secondé  pour 
le  maintien  de  la  première  branche  de  mon  in¬ 
strument.  Dilatation  complète  de  l’orifice  utérin, 
présentation  de  l’extrémité  céphalique,  inertie 
de  la  matrice ,  telles  furent  les  conditions  favo¬ 
rables  dans  lesquelles  j’administrai  deux  gram¬ 
mes  de  seigle  ergoté  pour  solliciter  les  contrac¬ 
tions  expulsives  de  la  matrice  à  faire  précipiter 
la  tête  dans  l’excavation  pelvienne.  Quelle  ne  fut 
pas  ma  surprise  devoir,  quelques  minutes  après, 
le  fœtus  ramené  à  sa  position  première  sous  l’in¬ 
fluence  des  contractions  utérines,  le  bras  droit 
suspendu  à  la  vulve  et  1  épaule  droite  comme 
enclavée  dans  l’isthme  du  bassin  !  Je  me  livrais 
aux  plus  vives  alarmes  sur  la  terminaison  funeste 
de  cet  accouchement,  lorsque  la  puissante  et 
prévoyante  nature  trouva  dans  la  ressource  d’une 
évolution  spontanée  le  moyen  le  plus  sûr  et  le 
plus  expéditif  de  triompher  de  tous  les  obstacles  ; 
l’enfant  sortit,  ployé  en  deux,  par  le  pelvis,  sans 
déplacement  de  l’épaule  droite  dont  l’issue  n’eut 
lieu  qu’immédiatement  avant  celle  de  la  tête. 

II.  est  hors  de  doute  que  cette  évolution  spon¬ 
tanée  a  reconnu  pour  cause  déterminante  les  con¬ 
tractions  excessives  de  la  matrice,  provoquées 
par  l’administration  du  seigle  ergoté.  Mais  j’avoue 
franchement  que  je  regardais  le  succès  comme 
tellement  inespéré  et  exceptionnel  que  je  ne  me 
serais  peut-être  jamais  décidé,  avant  la  lecture 
du  travail  de  notre  estimable  collègue  d’Espe¬ 
raza,  à  en  prendre  acte  pour  administrer  le  seigle 
ergoté  dans  la  présentation  de  l’épaule,  afin  de 
provoquer  l’évolution  spontanée  du  fœtus.  Au¬ 
jourd’hui  ma  conviction  sur  ce  point  d’obsté¬ 
trique  se  trouve  parfaitement  en  harmonie  avec 
celle  du  docteur  Espezel,  et  je  crois  pouvoir  la 
résumer  ainsi  : 

Dans  la  présentation  de  l’épaule  avec  ou  sans 
sortie  du  bras,  si  l’orifice  de  la  matrice  est  com¬ 
plètement  dilaté  et  que  l’épaule  soit  solidement 
fixée  dans  le  bassin,  l’on  doit,  après  avoir  préa¬ 
lablement  employé  la  saignée  du  bras ,  les  bains 
généraux  et  la  teinture  thébaïque  à  haute  dose , 
tenter  la  version  podalique  ou  céphalique,  et  si 
1  une  et  l’autre  deviennent  impossibles  ou  trop 
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dangereuses,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  em¬ 
ployer  Je  seigle  ergoté  pour  déterminer  une  évo¬ 
lution  spontanée  avant  de  se  permettre  la  moin¬ 
dre  mutilation  sur  la  mère  ou  sur  l’enfant.  Gomme 
l’observe  fort  à  propos  notre  excellent  ami  :  «  En 
»  obstétrique  comme  dans  l’art  de  la  guerre,  les 


»  succès  qui  font  le  plus  d’honneur  ne  sont  pas 
»  ceux  qui  coûtent  le  plus  de  sang.  » 

Agréez,  etc.  \ 

A.  Cade,  D.  M.  P. 
Bourg-Saint-  Andéol ,  14  juin  1842. 
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G.  ANALYSES  D’OXJVBAGES* 

I. Chimie  organique  appliquée  à  la  physiologie 
végétale  et  à  l’agricuîture?suivie  d’un  essai 
de  toxicologie,  par  M.  Justtjs  Liebig,  pro¬ 
fesseur  de  chimie  à  l’université  de  Gies 
sen,  membre  de  l’Académie  des  sciences  de 
Paris,  etc.  •  traduction  faite  sur  les  manus¬ 
crits  de  l’auteur,  par  M.  GerhardTj  ancien 
élève  de  l’auteur.  —1841  (1). 

Cet  ouvrage  a  déjà  paru  comme  introduction 
au  Trailcde  chimie  organique  de  rauteur;mais 
la  matière  qu’il  a  pour  objet  étant,  en  quelque 
sorte,  en  dehors  de  la  chimie  proprement  dite, 
il  a  cru  à  propos  de  le  donner  séparément, 
afin  de  le  mettre  davantage  à  la  portée  des 
physiologistes  et  des  agronomes. 

Ces  matières  ne  sont  pas  sans  intérêt  pour 
les  médecins;  elles  mettent  en  discussion  des 
questions  de  physiologie  et  de  chimie  compa¬ 
rées  qui  peuvent  fournir  quelques  nouvelles 
données  à  l’hygiène. 

Le  livre  de  M.  Liebig  se  divise  en  deux 
grandes  sections.  La  première  traite  des  parties 
constituantes  des  plantes;  la  seconde  delà  dé¬ 
composition  des  végétaux.  Nous  ne  nous  appe¬ 
santirons  que  sur  la  première  et  sur  l’essai  de 
toxicologie. 

Le  développement  d’une  plante  dépend, 
suivant  M.  Liebig,  soit  de  la  présence  d’une 
combinaison  carbonée  qui  fournisse  le  carbone, 
soit  die  la  présence  d’une  combinaison  azotée 
qui  offre  l’azote;  il  dépend,  en  outre,  delà 
présence  de  beau  ou  de  ses  cléments,  ainsi  que 
delà  nalure  des  principes  inorganiques  ren¬ 
fermés  dans  le  sol ,  et  qui  sont  tout  aussi  indis¬ 
pensables  à  l’accroissement  du  végétal. 

Assimilation  du  carbone.  Les  physiologistes 
regardent  comme  principal  aliment  des  plantes 
une  certaine  partie  de  terreau  d'engrais  â  la¬ 
quelle  on  a  donné  le  nom  d'humus.  Les  chi¬ 
mistes,  de  leur  côté,  regardent  l’acide  ulirJque 
comme  le  principe  de  l’engrais  qui  fournirait 
le  carbone  aux  piaules  ;  mais  d’abord,  cet  acide 
ulmique  est  insoluble,  et  en  supposant  qu’il 
devienne  soluble  à  l’aide  d’une  base,  comme 
la  chaux,  M.  l  iebig  établit  par  le  calcul  qu’il 
ne  serait  guère  absorbé  que  150  kilogrammes 
d’ulmate  de  chaux  par  arpent  de  2,500  mètres 
carrés.  Or,  le  produit  de  cet  arpent,  en  bois, 
donne  503  kilogrammes  de  carbone,  en  prai¬ 
ries  504,  en  céréales  510.  Et  d’ailleurs,  com¬ 
ment  se  (ait-il  que  le  produit  des  céréales  ne 

(1)  Chez  Fortin,  Masson  et  G'c.,  rue  de  l’École 
de  Médecine  1. 


donne  pas  plus  de  carbone  que  celui  des  bois, 
quoiqu’on  leur  prodigue  l’engrais? 

Si  les  plantes  ne  puisent  pas  leur  carbone 
dans  le  sol ,  il  faut  qu’elles  le  puisent  dans  l’at¬ 
mosphère.  C’est  ici  que  vient  se  placer  natu¬ 
rellement  l’histoire  de  la  décomposition  de 
l’acide  carbonique  de  l’air  par  les  plantes.  Il  y 
a  encore  à  se  demander  comment  cette  petite 
quantité  d’acide  carbonique  que  renferme  l’air 
peut  suffire  à  la  végétation  de  toute  la  surface 
de  la  terre.  Mais  M.  Liebig,  au  moyen  du 
calcul,  trouve  dans  l’atmosphère  1,500  billions 
de  kilogrammes  de  carbone,  quantité  bien 
exubérante,  si  les  plantes  d’un  terrain  de 
5,000  mètres  carrés  n’en  peuvent  absorber  que 
500  kilogrammes  en  deux  cents  jours. 

Les  lignites,  les  houilles  et  les  tourbes,  dé¬ 
bris  d’une  végétation  antérieure  ,  doivent  vrai¬ 
semblablement  le  carbone  dont  ils  sont  si  riches 
à  l’atmosphère.  M.  Liebig  croit  pouvoir  en 
conclure  que  l’air  contient  plus  d’oxygène  au¬ 
jourd’hui  qu’aulrefois  ,  ce  qui  rendrait  la  vé¬ 
gétation  actuelle  moins  luxuriante;  grâce, 
ajoute-t-il ,  à  celte  hypothèse  des  phases  de  la 
richesse  végétative,  l’équilibre  finira  toujours 
par  se  rétablir  dans  la  proportion  d’acide  car¬ 
bonique  contenu  dans  l’air. 

Âssimilalion  de  l’hydrogène.  La  production 
de  la  cire ,  des  huiles  grasses ,  des  huiles  essen¬ 
tielles  et  du  caout-chouc  dans  les  plantes  nous 
fait  voir  que  celles-ci  possèdent  à  l’état  vivant 
la  faculté  de  décomposer  l’eau ,  car  l’hydrogène 
de  ces  matières  ne  peut  être  fourni  que  par 
l’eau;  en  même  temps,  l’oxygène  se  trouve 
mis  en  liberté.  La  plupart  des  produits  végé¬ 
taux  contiennent  de  l’eau  sous  sa  forme  véri¬ 
table;  mais  l’hydrogène,  qui  forme  partie  in¬ 
tégrante  de  leur  molécule,  n’y  est  pas  contenu 
à  l’état  d’eau. 

Assimilalion  de  Vazole.  On  ne  saurait  con¬ 
cevoir  le  développement  d’aucune  plante  sans 
le  concours  de  l’azote  ou  de  matières  azotées. 
Mais  d’où  provient  cet  azote?  De  celui  de 
l’air?  Mais  il  ne  peut  se  combiner  avec  aucun 
élément,  sauf  l’oxygène.  Qu’on  se  rappelle  que 
la  décomposition  dos  substances  animales  se 
présente  sous  deux  formes  de  produits  ultimes: 
dans  les  climats  froids  ou  tempérés,  sous  la 
forme  d’ammoniaque;  dans  la  zone  torride, 
sous  celle  d’acide  nitrique,  cette  dernière  étant 
encore  précédée  de  la  production  de  l’ammo¬ 
niaque.  Par  la  putréfaction,  les  cadavres  ren¬ 
dent  à  l’atmosphère,  sous  forme  d’ammo¬ 
niaque,  tout  l’azoté  qu’ils  contiennent.  Cette 
ammoniaque  se  combine  avec  l’acide  carboni¬ 
que  de  l’air  et  se  trouve  ramenée  sur  la  terre 
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avec  les  eaux  pluviales  ,  et  c’est  ainsi  qu’elle 
parvient  aux  racines  des  plantes. 

La  preuve  la  plus  décisive  en  faveur  du 
rôle  nutritif  de  l’ammoniaque  nous  est  fournie 
par  le  fumier  animal  que  l’on  emploie  dans  la 
culture  des  céréales  et  des  plantes  potagères.  Plus 
le  fumier  est  riche,  plus  le  gluten  estabondant, 
et  plus  aussi  le  blé  est  nutritif.  Le  riz,  si  pauvre 
en  azote,  a  besoin  d’êlrepris  en  quantité  énorme 
pour  soutenir  la  vie.  La  véritable  question 
scientifique  dans  l’économie  agricole  doit  donc 
viser  à  la  production  de  l’azote  sous  la  forme  la 
plus  assimilable  possible  ;  dans  l’économie  fo¬ 
restière,  elle  a,  au  contraire,  pour  but  principal 
la  production  du  carbone. 

L’étude  de  la  forme  la  plus  assimilable  de 
l’azote  a  une  grande  importance  ,  et  les  der¬ 
niers  travaux  des  chimistes  doivent  progressi¬ 
vement  bouleverser  la  routine  qui  préside  en¬ 
core  à  la  préparation  des  engrais.  Ainsi  les  en¬ 
grais  qui  ont  pour  base  le  carbonate  d’ammonia¬ 
que  ne  sont  pas  les  meilleurs  ,  parce  que  ce  sel 
se  perd  en  grande  partie  par  l’évaporation.  Le 
plâtre  a  l’avantage  de  fixer  l’ammoniaque  soit 
de  l’air,  soit  des  urines  ;  il  se  forme  un  sulfate 
d’ammoniaque  soluble,  maisnon  volatil  et  qui 
reste  tout  entier  dans  le  sol.  Pour  se  faire  une 
idée  nette  de  l’efficacité  du  plâtre  ,  il  suffit  de 
remarquer  qu’un  kilogramme  de  plâtre  cuit 
fixe  autant  d’ammoniaque  dans  le  sol  que  6250 
kilogrammes  d’urine  de  cheval  pourraient  lui 
en  amener. 

La  fertilité  des  sols  ferrugineux  et  l’amende¬ 
ment  des  champs  au  moyen  de  l’argile  cuite 
s’expliquent  par  la  faculté  dont  jouissent  le 
peroxyde  de  fer  et  l’alumine  de  former  avec 
l’ammoniaque  des  combinaisons  solides.  Vau- 
quelin  a  d’ailleurs  démontré  que  la  rouille 
contient  toujours  de  l’ammoniaque. 

Dans  le  chapitre  VI,  M.  Liebig  parle  des 
principes  inorganiques  des  végétaux.  Là  se 
trouve  un  commencement  d’explication  del’ap- 
titude  plus  ou  moins  grande  ou  de  l’inaptitude 
de  certains  sols  pour  certaines  plantes.  Le  dé¬ 
veloppement  complet  d’une  plante  tient  à  la 
présence  d’alcalis  ou  de  terres  alcalines.  Cette 
proposition  se  trouve  appuyée  sur  une  série 
d’observations  très  curieuses  que  nous  ne  pou¬ 
vons  consigner  toutes  ici  à  cause  de  leur  nom¬ 
bre  et  de  leur  longueur.  Ainsi,  toutes  les  grami¬ 
nées  contiennent  une  grande  quantité  de  si¬ 
licate  de  potasse.  Dans  un  champ  de  blé ,  la 
proportion  de  ce  sel  ne  change  pas  sensible¬ 
ment,  car  il  y  est  ramené  sous  forme  d’engrais 
ou  à  l’étal  de  paille  pourrie.  Mais  une  prairie 
se  trouve  bientôt  épuisée  si  l’on  n’y  supplée 
par  des  lessives  de  cendre.  On  parvient  près  du 
Rhin  à  faire  atteindre  à  des  vignobles  l’âge  de 
plus  de  100  ans  en  engraissant  le  sol  avec  du 
fumier  de  vache.  Une  forêtn’apas  besoin  de  ces 
engrais,  quelque  ravagée  qu’elleait  été  par  la 
hache;  car  la  mousse,  dont  la  cendre  est  si  riche 
en  alcalis,  reste  là  pour  subvenir  aux  besoins 
d’une  nouvellegénéralion. Enfin,  ci  tons, comme 
dernier  exemple  de  l’importance  des  études 
chimiques  en  agriculture ,  ce  qui  est  arrivé  dans 
la  Virginie.  Les  premiers  colons  y  trouvèrent 
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un  sol  riche  en  potasse,  assez  riche  pour  donner, 
cent  années  durant,  des  récoltes  abondantes  de 
blé  et  de  tabac  sans  qu’on  eût  besoin  de  le  fu¬ 
mer.  Aujourd’hui  ces  mêmes  contrées  sont 
abandonnées  et  transformées  ea  friches  stéri¬ 
les.  L’auteur  calcule  que  chaque  arpenta  perdu 
pendant  ce  siècle  d’abondance  plus  de  600  ki¬ 
logrammes  d’alcalis. 

Ces  idées  doivent  bouleverser  toutes  celles 
que  la  routine  entretenait  et  entretient  encore 
sur  l’importance  exagérée  de  l’humus.  Cepen¬ 
dant,  ce  ne  sont  pas  là  de  pures  théories.  Ainsi, 
le  sol  du  Vésuve  est  regardé  comme  le  type  des 
terrains  fertiles  ;  son  origine  ignée  ne  permet 
pas  d’y  soupçonner  là  moindre  trace  de  matière 
végétale;  etpourtant  tout  le  monde  sait  que, 
si  ces  cendres  volcaniques  sont  restées  quelque 
temps  soumises  aux  influences  de  l’air  et  de 
l’humidité,  tous  les  végétaux  y  arrivent  au  plus 
haut  poirttde  prospérité.  Les  environs  de  Naples 
sont  d’ailleurs  connus  par  l’abondance  des 
céréales,  quoique  l’usage  du  fumier  y  soit 
presque  inconnu. 

Dans  le  chapitre  VIII ,  M.  Liebig  étudie  la 
question  des  assolements  et  des  engrais. 

Dans  les  terrains  riches  en  potasse,  comme 
sur  les  rives  du  Rhin  et  du  Nil,  où  l’on  cultive, 
sans  aucun  préjudice ,  les  blés  dans  les  mêmes 
terres  ,  les  inondations  remplacent  les  jachères. 
Les  irrigations  annuelles  des  prairies  produisent 
également  un  effet  favorable  ,  parce  que  l’eau 
des  ruisseaux,  chargée  qu’elle  est  d’oxygène, 
effectue  rapidement  la  pourriture  des  excré¬ 
ments  accumulés  dans  le  sol.  L’eau  stagnante  ne 
produirait  pas  cet  effet. 

L’étude  des  irrigations  a  donné  des  résultats 
importants  dans  la  Prusse  rhénane.  On  fertilise 
des  terrains  en  les  inondant  passagèrement 
d’une  mince  nappe  d’eau. 

Dans  ses  recherches  sur  les  engrais,  l’idée  que 
fait  dominer  l’auteur  est  que  l’influence  des 
matières  végétales  du  fumier  ne  peut  guère 
être  considérable,  et  que  c’est  uniquement  aux 
matières  inorganiques  qu’il  doit  son  efficacité. 
En  Allemagne,  on  remplace  utilement  les  ex¬ 
créments  des  animaux  par  des  matières  qui 
renferment  les  mêmes  principes.  M.  Liebig  va 
même  jusqu’à  dire  qu’il  viendra  sans  doute  un 
temps  où,  au  lieu  d’employer  des  fumiers,  on 
engraissera  les  champs  avec  une  dissolution  de 
matière  siliceuse,  avec  la  cendre  de  paille,  avec 
les  phosphates  préparés  exprès  dans  les  fa¬ 
briques. 

Il  est  toutefois  un  engrais  animal  qui  échappe 
à  l’arrêt  futur  de  proscription  qui  pèse  sur  les 
excréments  ;  c’est,  l’urine  de  l’homme.  Mais , 
pour  en  tirer  bon  parti,  il  faut  en  fixer  l’alcali 
par  le  plàlre  pulvérisé;  c’est  à  la  fois  un  bon 
moyen  désinfectant  et  une  préparation  écono¬ 
mique  d’un  engrais  important.  En  Chine  ,  dit 
l’auteur,  il  est  défendu  de  jeter  les  excréments 
humains,  tandis  que  l’on  y  fait  peu  de  cas  des 
excréments  des  animaux.  Les  Chinois  passent, 
selon  lui ,  pour  avoir  poussé  l'agriculture  pra¬ 
tique  au  plus  haut  point  de  perfection.  Chez 
eux,  on  ne  fume  la  terre  qu’avec  des  excréments 
humains ,  tandis  que  chez  nous  on  répand  sur 
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les  terres  avec  ceux  des  bestiaux  les  grains  de 
toutes  les  mauvaises  herbes  que  ces  animaux 
n’ont  pu  digérer.  Aussi  ne  peut-on  plus  s’en 
débarrasser,  tandis  que lebotanistehollandais, 
Tngenhouss,  qui  visita  la  Chine  à  la  fin  du  siècle 
dernier,  ne  pouvait,  rapporte-t-il,  trouver  sur 
les  champs  de  blé  aucune  mauvaise  herbe. 

Dans  les  grandes  fermes, les  prairies  compen¬ 
sent  assez  les  pertes  annuelles  d’azote  pour  que 
l’on  ne  soit  pas  obligé  d’y  avoir  recours  aux 
engrais. 

Dans  la  deuxième  partie ,  l’auteur  traite  de 
la  décomposition  des  végétaux  ou  plutôt  de  leur 
métamorphose.  Il  y  étudie  les  phénomènes  de 
fermentation  ordinaire  ou  putride,  noms  qu’il 
affecte  spécialement  aux  métamorphoses  orga¬ 
niques  qui  s’opèrent  sans  le  concours  de  l’oxy¬ 
gène.  Ceci  l’amène  à  des  considérations  inté¬ 
ressantes  sur  la  fermentation  du  moût  de  vin 
et  du  moût  de  bière.  Il  aborde  ensuite  les  phé¬ 
nomènes  de  pourriture  ou  combustion  lente, 
celle  dans  laquelle  intervient  l’oxygène  de  l’at¬ 
mosphère,  soit  directement,  comme  dans  la 
pourriture  sèche  du  bois  (pourri ,  humus,  ul- 
mine),  soit  indirectement  et  sous  l’influence  de 
l’eau,  comme  dans  la  pourriture  humide. 

—  Dans  un  appendice ,  M.  Liebig  émet  des 
idées  intéressantes  sur  la  nature  et  les  effets  des 
poisons,  des  miasmes  et  des  contagions. 

L’action  délétère  des  substances,  telles  que 
les  acides  et  les  alcalis  concentrés,  peut  se  com¬ 
parer,  dit-il  ,  à  celle  d’un  morceau  de  fer  qui , 
porté  à  l’incandescence  ou  mis  sous  la  forme  de 
lame  tranchante,  peut  [donner  la  mort  en 
blessant  certains  organes. 

Les  poisons  inorganiques  proprement  dits, 
continue-t-il,  opèrent  le  plus  souvent  en  se 
combinant  chimiquement  avec  les  parties  es¬ 
sentielles  des  organes  ;  leur  affinité  pour  celles- 
ci  est  alors  plus  puissante  que  la  force  vitale. 

Ainsi ,  ces  poisons  sont  absorbés  intégrale¬ 
ment,  affaiblis  sans  doute,  mais  non  décom¬ 
posés,  tandis  que  les  citrates,  les  lartrates  et  les 
acétates  neutres  s’altèrent;  encore  leur  base, 
si  elle  est  alcaline,  reste-t-elle  intacte.  Les  expé¬ 
riences  toxicologiques  viennent  à  l’appui  de 
cette  proposition;  ceux  qui  s’occupent  de  ces 
recherches  savent  assez  que  les  phénomènes 
produits  par  l’empoisonnement  avec  l’acide 
oxalique  diffèrent  notablement  de  ceux  pro¬ 
duits  par  un  acide  minéral  à  un  degré  analogue 
déconcentration. 

L’hydrogène  des  sels  dont  l’acide  est  organi¬ 
que  se  transforme  en  eau, leur  carbone  en  acide 
carbonique;  or,  comme  c’est  dans  le  poumon 
quese  passe  principalement  cette  métamorpho¬ 
se, M.  Liebig  pense  que  leur  effet  toxique  immé¬ 
diat  est  la  diminution  dans  la  production  du 
sang  artériel  aux  dépens  de  son  oxygène. 

D’autres  sels ,  et  ce  sont  là  les  véritables  poi¬ 
sons  inorganiques,  produisent  avec  les  sub¬ 
stances  organiques  des  combinaisons  stables  ; 
tels  sont  les  sels  de  peroxyde  de  fer,  de  plomb, 
de  cuivre,  de  mercure,  etc.  Le  sublimé  corrosif 
surtout,  ainsi  que  l’acide  arsénieux,  ont  au 
plus  haut  point  la  propriété  de  se  combiner 
3vec  nés  parties  animales  et  de  les  préserver  de 


la  pourriture.  Ces  substances  sont  désormais 
soustraites  à  l’empire  des  propriétés  vitales. 

L’auteur  explique  les  empoisonnements  sep¬ 
tiques  par  la  facilité  avec  laquelle  le  sang  se 
laisse  décomposer.  Les  empoisonnements  par 
certaines  préparations  de  charcuterie ,  surtout 
par  les  boudins  gâtés,  sont  très  communes  en 
Wurtemberg.  Le  malade  qui  en  a  fait  usage  se 
dessèche,  se  momifie,  et  il  ne  lui  reste  plus  après 
la  mort  que  la  graisse,  les  nerfs  et  les  os. 

M.  Liebig  ne  se  trouve  guère  embarrassé 
pour  expliquer  chimiquement  l’action  des  virus 
sur  l’économie.  Ceux  qui  s’occupent  de  chimie' 
organique  savent  qu’avec  des  proportions  infini¬ 
ment  petites,  un  grain  d’acide  oxalique,  on  peut 
décomposer  des  centaines  de  livres  d’oxamide 
et  les  transformer  en  une  quantité  indéterminée 
d’acide  oxalique  (voyez  les  livres  de  chimie 
pour  la  théorie  détaillée  de  ces  curieuses  trans¬ 
formations).  Eh  bien!  dit  l’auteur  allemand, 
par  le  contact  du  virus  de  la  petite  vérole,  le 
sang  subit  une  altération  à  la  suite  de  laquelle 
ses  éléments  reproduisent  de  nouveau  ce  virus, 
et  cette  métamorphose  ne  s’arrête  qu’après  la 
transformation  complète  de  tous  les  globules 
décomposables. 

De  peur  que  ces  théories  n’aient  une  appa¬ 
rence  trop  exclusivement  chimique,  M.  Liebig 
explique  ce  qu’il  entend  par  les  propriétés 
vitales.  A  l’aide  des  agents  chimiques,  on  pourra 
bien  produire  les  éléments  de  la  fibre  muscu¬ 
laire,  de  la  peau,  des  cheveux,  etc. ,  mais  jamais 
on  ne  créera  un  cheveu,  une  fibre.  C’est  préci¬ 
sément  la  faculté  de  faire  servir  les  éléments 
qui  sont  offerts  aux  organes,  non-seulement  à 
reproduire  les  éléments  de  ces  organes,  mais 
leur  propre  substance  avec  sa  forme,  sa  com¬ 
position  et  toutes  ses  propriétés  ;  c’est  cette 
laculté  qui  constitue  le  caractère  essentiel  de  la 
vie  organique  et  qui  la  distingue  des  forces 
chimiques.  Ces  dernières,  au  contraire,  sont 
subordonnées  à  la  cause  elle-même  qui  déter¬ 
mine  la  reproduction  des  organes.  Les  forces 
chimiques  sont  modifiées  dans  leur  effet  par  les 
propriétés  vitales  comme  elles  le  sont  par  l’élec¬ 
tricité  ,  la  chaleur,  le  choc,  etc.  Elles  peuvent 
subir,  par  l’influence  de  ces  agents,  un  change¬ 
ment  de  direction,  une  augmentation  ou  une 
diminution  d’intensité,  être  même  anéanties. 
C’est  là  tout  ce  que  peut  faire  la  force  vitale , 
selon  M.  Liebig  ;  elle  préside,  ratifie,  modifie, 
annule,  mais  elle  n’agit  pas  matériellement; 
ainsi ,  partout  où  s’opère  une  combinaison 
ou  une  décomposition  ,  c’est  l’affinité  chimique 
ou  la  cohésion  qui  agit.  Toutefois,  la  nature 
a  eu  soin  d’offrir  à  l’assimilation  de  nos  organes 
des  substances  très  complexes ,  de  peur  que 
leur  action  chimique  ne  fût  trop  vive.  Aussi  le 
caractère  spécial  d’un  aliment  est-il  le  défaut 
d’action  chimique. 

Nous  avons  cru  pouvoir  nous  arrêter  assez 
longuement  sur  l’ouvrage  de  M.  Liebig,  bien 
qu’il  paraisse  étranger  à  la  pratique  médicale. 
C’est  qu’il  traite  des  questions  de  chimie  qui 
sont  du  ressort  des  connaissances  du  mé¬ 
decin.  Et  d’ailleurs,  plusieurs  de  nos  con¬ 
frères,  à  la  campagne  surtout,  ne  trouveroqt 
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pas  sans  intérêt  ces  considérations  de  physio¬ 
logie  générale,  qui  ne  sauraient  être  tout-à-fait 
en  dehors  de  quelques-uns  de  leurs  travaux. 

H.  E.  C. 


II  Essai  d’hygiène  générale,  par  Ii._C.-A.-i 

Motard,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 

de  Paris  (4). 

L’auteur  n’en  est  pas  à  son  premier  essai  sur 
cette  matière.  Il  s’est  avantageusement  fait  con¬ 
naître,  au  dernier  concours  d’hygiène  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  une  thèse 
fort  remarquable,  intitulée  :  Des  eaux  stag¬ 
nantes,  et,  en  particulier ,  Des  marais  cl  des 
dessèchements .  Dans  un  concours  pour  une 
chaire, un  seul  estélu,  quels  que  soientle  nom¬ 
bre  et  le  mérite  des  concurrents:  M.  Royer- 
Collard  fut  appelé  à  occuper  la  place  de 
Desgenettes.  M.  Motard  a  fait  alors  ce  que 
pourrait,  ce  que  devrait  peut-être  faire  tout 
candidat  sorti  d’une  lutte  où  la  défaite  n’est 
pas  sans  gloire.  Après  l’enseignement  officiel 
reste  l’enseignement  particulier,  dans  un  cours 
ou  par  voie  de  presse.  C’est  ce  dernier  qu’il  a 
choisi  et  qui  nous  vaut  la  publication  d’un 
livre  neuf  et  plein  d’intérêt. 

L’ouvrage  de  M.  Motard  se  compose  de  deux 
forts  volumes.  11  se  divise  en  cinq  livres  :  le 
premier  sur  les  climats  et  les  habitations;  le 
second  sur  la  nutrition  ;  le  troisième  sur  les 
soins  corporels;  le  quatrième  sur  le  travail  ;  et 
le  cinquième  sur  la  prophylaxie.  Les  subdi¬ 
visions  sont  simples  et  claires.  Chaque  livre 
se  compose  d’autant  de  chapitres  qu’il  y  a  de 
grandes  questions  à  étudier;  mais  le  chapitre 
ne  comprend  plus  que  trois  paragraphes:  le 
premier  invariablement  consacré  aux  généra¬ 
lités,  à  l’historique  ;  le  second  à  l’étude  de  l’in¬ 
fluence  sur  l’homme,  tant  au  physique  qu’au 
moral;  le  troisième  aux  préceptes  hygiéniques. 

Ainsi  les  trois  chapitres  du  livre  premier,  sur 
les  climats, traitent  de  l’air  et  du  sol, des  eaux  et 
des  habitations.  L’auteur,  dans  les  premiers 
paragraphes,  fait  une  description  rapide  de  la 
topographie  du  monde  entier  ;  c’est  un  tableau 
complet  de  géographie  hygiénique  du  globe. 
L’article  sur  les  eaux  est  la  reproduction  de 
la  thèse  de  M.  Motard.  Tous  les  amas  d’eaux 
stagnantes  du  globe  y  sont  énumérés  ;  et  c’est 
déjà  dire  en  peu  de  pages  quelles  sont  en 
grande  partie  les  maladies  endémiques  de  plu¬ 
sieurs  contrées.  Nous  y  voyons  à  regret  que 
la  France  est  un  des  pays  les  moins  épargnés 
à  cet  égard.  Le  département  des  Bouches-du- 
Rhône  possède  à  lui  seul  53,700  arpents  d’eaux 
stagnantes.  L’influence  de  ces  marais  est  à 
peu  près  nulle  dans  les  contrées  voisines  du 
pôle;  mais  le  scorbut  règne  déjà  endémique- 
ment  sur  les  côtes  de  la  Baltique.  La  Hongrie, 
dont  la  latitude  est  si  différente  de  la  Hol¬ 
lande,  doit  à  ses  eaux  stagnantes  de  faire  riva- 


(1)  4841,  2  vol.  in-8°.  Chez  Isidore  Pesron, 
libraire  éditeur,  rue  Pavce-Saint-André,  43;  et 
chez  J.-B,  Baillière. 
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liser  les  Hongrois  avec  les  Hollandais  en  con¬ 
stitution  molle,  épaisse  et  infdtrée.  Certaines 
localités  de  la  France  sont  plus  mal  partagées 
encore.  Les  habitants  de  la  Basse-Bresse,  de 
la  Dombes,  de  la  Brenne,  ne  savent  pas  ce  que 
c’est  que  la  santé,  lin  Espagne,  les  maladies 
intermittentes,  par  la  violence  des  phénomènes 
qui  s’y  joignent,  tels  que  le  vomissement  de 
matières  noires,  l’intensité  du  délire,  la  pros¬ 
tration  des  forces ,  semblent  établir  un  lien 
avec  les  maladies  tropicales.  En  Italie,  les 
fièvres  marécageuses  prennent  une  gravité  qui 
leur  a  fait  donner  le  nom  de  pernicieuses.  La 
fièvre  de  Guinée  a  pour  caractère  spécial  une 
terreur  portée  à  l’excès.  La  fièvre  jaune  enfin 
est  le  plus  terrible  produit  des  émanations  ma¬ 
récageuses. 

Dans  le  chapitre  des  habitations,  M.  Motard 
donne  une  explication  ingénieuse  de  l’habi¬ 
tude  en  apparence  toute  religieuse  qu’avaient 
les  anciens  de  consulter  le  foie  des  animaux 
avant  de  construire  une  ville.  L’état  de  santé 
des  organes  intérieurs  des  animaux  habitués 
à  vivre  dans  une  localité  pouvait,  en  effet, 
faire  prévoir  à  l’homme  les  influences  qu’il  y 
éprouverait.  L’auteur  y  décrit  ensuite  longue¬ 
ment  les  conditions  qu’il  y  aurait  à  remplir 
pour  construire  une  ville.  Malheureusement 
il  faudrait  pour  les  exécuter  que  chaque  ville 
fût  fondée  désormais  d’après  une  ordonnance 
royale  sur  l’avis  des  hygiénistes.  Les  médecins 
ne  seront  pas  appelés  de  longtemps  encore 
pour  donner  leur  avis, même  pour  les  construc¬ 
tions  particulières. 

Le  livre  II,delanwtWtîon,estégalementdivisé 
en  trois  chapitres:  le  premier  sur  les  aliments, 
le  second  sur  les  condiments,  le  troisième  sur 
les  boissons.  Le  livre  III  réunit,  sous  le  titre  de 
Soins  corporels,  les  vêlements,  les  ablutions 
et  la  gymnastique,  cette  dernière  formant  une 
transition  naturelle  avec  le  livre  consacré  au 
travail.  M.  Motard  y  flétrit,  à  juste  titre,  la 
gymnastique  des  Grecs, qui  était  comme  l’éco¬ 
le  d’un  vice  honteux  tant  reproché  aux  anciens. 

Le  livre  IV  traite  du  travail  et  se  divise  en 
cinq  chapitres  :  le  premier  sur  l’agriculture,  le 
second  sur  la  guerre,  le  troisième  sur  le  com¬ 
merce  et  la  navigation,  le  quatrième  sur  les 
professions  individuelles,  et  le  cinquième  sur 
le  repos  et  le  sommeil.  A  l’article  de  la  naviga¬ 
tion,  on  lit  une  description  minutieuse  des  dis¬ 
positions  intérieures  d’un  navire  et  les  modifi¬ 
cations  qu’il  y  faudrait  introduire. 

Le  livre  V,  enfin,  est  consacré  à  la  prophy¬ 
laxie.  Dans  le  chapitre  premier,  l’auteur  étudie 
l’hygiène  dans  les  moyens  qu’elle  a  pour  pré¬ 
venir  ou  pour  pallier  les  épidémies  et  les  en¬ 
démies,  telles  que  les  pestes,  les  typhus,  les 
fièvres  de  marais,  les  lièvres  catarrhales,  le  cho¬ 
léra,  la  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la 
syphilis,  l’ergotisme.  Il  émet  des  théories  di¬ 
verses  sur  les  constitutions  médicales.  Le  cha¬ 
pitre  deuxième  traite  des  maladies  héréditai¬ 
res. 

Nous  n’avons  fait  que  nommer  les  titres  des 
grandes  questions  que  M.  Motard  a  cherché  à 
résoudre.  11  eût  été  trop  long  d’énumérer  tou- 
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tes  celles  de  détail.  On  peut  dire  qu’il  les  a 
épuisées  chacune  sous  tous  les  aspects,  histori¬ 
que,  descriptif  et  autres,  et  spécialement  sous 
le  point  de  vue  moral.  Son  essai  nous  paraît 
donc  le  résumé  le  plus  complet  que  nous  pos¬ 
sédions  sur  cette  matière.  Le  style  en  est  sim¬ 
ple  et  clair.  Usera  lu  avec  intérêt  par  les  per¬ 
sonnes  étrangères  à  l’art,  consulté  avec  fruit 
par  les  médecins. 

H.  E.  C. 


b.  NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 

i.  — Boudet  (Ernest).  — Histoire  de  V épi¬ 
démie  de  croup  qui  a  régné,  en  1840  et  au  com¬ 
mencement  de  1841,  à  l'hôpital  des  enfants  de 
Paris.— Brochure  de  quatre-vingt-deux  pages, 
chez  Béchet  jeune  et  Labé. — Ce  mémoire, cou¬ 
ronné  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ne 
s’en  tient  pas  uniquement^  l’histoire  de  l’épi¬ 
démie  qui  en  a  été  l’occasion;  l’auteur  y  ré¬ 
sume  aussi  l’historique  des  diverses  épidémies 
précédentes,  d’après  leurs  auteurs,  et  les  divise 
en  celles  de  croup  simple,  de  croup  avec  angine 
couenneuse  et  gangréneuse,  de  croup  avec  ex¬ 
anthèmes,  de  croup  enfin  dont  l’histoire  n’a 
pas  bien  précisé  le  caractère.  Il  esquisse  ensuite 
rapidement  le  croup  à  l’hôpital  des  enfants 
malades,  de  1820  à  1839,  celui  de  Paris  et  des 
environs  en  1840,  celui  de  Montmartre,  et  ar¬ 
rive  à  son  sujet  principal,  le  croup  de  l’hôpital 
des  enfants  en  1840—41.  II  termine  par  un  ta¬ 
bleau  svnoptique  des  caractères  différentiels  du 
croup  épidémique  et  du  croup  sporadique. 

-‘-Baudens.  —  Nouvelle  méthode  des  ampu¬ 
tations.  —  Mémoire  de  50  pages  grand  in-8° , 
chez  Germer-Baillière.  —  Ce  travail  est  donné 
par  l’auteur  comme  devant  ouvrir  une  série 
dJaulres  subséquents  snr  les  diverses  amputa¬ 
tions  qui  se  pratiquent  sur  le  corps  humain. 
Ce  premier  mémoire  est  consacré  à  l’amputa¬ 
tion  tibio-tarsienne.  Il  est  divisé  en  cinq  cha¬ 
pitres.  Dans  le  premier,  M.  Baudens  jette  un 
coup  d’œil  rétrospectif  sur  ce  que  la  science 
nous  a  légué  concernant  la  désarticulation  to¬ 
tale  du  pied;  dans  le  deuxième,  il  entre  dans 
des  considérations  d’anatomie  chirurgicale  ; 
dans  le  troisième  ,  il  expose  son  manuel  opéra¬ 
toire  pour  l’amputation  tibio-tarsienne,  et  trace 
l’histoire  de  ses  opérés;  dans  le  quatrième,  il 
compare  cette  amputation  avec  celles  qui  se 
pratiquent  dans  la  continuité  delà  jambe;  il 
termine  dans  le  cinquième  par  l’exposé  des 
moyens  prothétiques.  Trois  gravures  viennent 
en  aide  à  la  description. 

ni.  —  Héreau  (J.).  —  Des  parasites  cu¬ 
tanés  de  V homme ,  théorie  rationnelle  de  la 
cause  et  du  traitement  des  maladies  de  la  peau , 
1842  (chez  Béchet  jeune).  —  Ce  mémoire, 
récemment  communiqué  aux  Académies  de 
médecine  et  des  sciences,  a  pour  but  d’établir 
que  toutes  les  maladies  anciennement  connues 
sous  les  noms  de  dartres,  de  teigne,  etc.,  sont 
dues,  comme  la  gale,  à  des  parasites  cutanés,  et 


se  guérissent,  conséquemment,  par  des  moyens 
semblables  :  l’intoxication  des  animalcules  qui 
les  produisent. 

.  iv.  —  Chrestien  (A.  T.).  —  De  la  percus¬ 
sion  et  de  V auscultation  dans  les  maladies 
chirurgicales. — Thèse  soutenue  publiquement, 
le  20  juin  1842,  au  concours  pour  la  même 
chaire.  Ce  sujet  n’avait  encore  été  traité  qu’in- 
cidemment  et  à  l’occasion  des  maladies  ^in¬ 
ternes  de  la  poitrine.  Or,  à  moins  d’avoir 'fait 
longtemps  à  l’avance  des  recherches  spéciales 
sur  ce  point,  il  était  difficile  de  donner  en 
quelques  jours  autre  chose  qu’un  résumé  cri¬ 
tique  des  travaux  encore  isolés  faits  sur  la  ma¬ 
tière.  M.  Chrestien  a  tiré  tout  le  parti  possible 
des  circonstances;  il  a  vérifié  sur  le  cadavre 
quelques-unes  des  propositions  relatives  à  son 
sujet.  Il  a  eu  principalement  en  vue  de  démon¬ 
trer  combien  doivent  être  familières  aux  chi¬ 
rurgiens  l’auscultation  et  la  percussion,  pour 
décider  en  dernier  ressort  de  l’opportunité 
d’une  opération  ;  vérité  qui,  pour  être  devenue 
un  lieu  commun  en  théorie,  ne  l’est  pas  encore 
toujours  en  pratique.  Il  démontre,  en  outre, 
que  la  percussion  et  l’auscultation  médiates 
éclairent  beaucoup  le  diagnostic  des  plaies  pé¬ 
nétrantes  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen...,  que 
l’auscultation  vient  grandement  en  aide  au  ca¬ 
thétérisme  pour  le  diagnostic  des  calculs  uri¬ 
naires;  mais  que  son  utilité  est  douteuse  dans 
le  diagnostic  des  maladies  chirurgicales  du 
cerveau  et  de  l’oreille,  nulle  dans  celui  des 
fractures. 

v. '  — Robert  (Alph.),  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  —  Des  anévrysmes  de  la 
région  sus-claviculaire.  —  Thèse  présentée  le 
7  juin  1842,  au  même  concours. (Chez  Germer- 
Baillière.)  —  Cette  question,  comme,  du  reste, 
toutes  celles  de  concours,  est  échue  à  l’auteur 
par  le  sort. On  sait,  d’un  autre  côté,  que  le  bref 
et  inexorable  délai  de  dix  jours  doit  suffire  aux 
concurrents  pour  composer  et  faire  imprimer 
leur  thèse.  M.  Robert  a  néanmoins  voulu  que 
sa  monographie  fût  complète  et  elle  ne  laisse, 
en  effet,  rien  à  désirer.  Il  l’a  fait  précéder 
de  nombreux  détails  d’anatomie  de  la  région 
sus-claviculaire,  rendus  plus  clairs  par  une 
planche  lithographiée. 

vi.  —  Pointe  (J.  P.),  professeur  à  l’école 
de  médecine  de  Lyon.  —  Notice  sur  V hôpital 
de  Guy,  à  Londres,  et  sur  Vhospice  départe¬ 
mental  dJaliénès  dJ Auxerre  (Yonne).  — «Mé¬ 
moire  de  soixante-deux  pages  in-8°,  à  Lyon, 
chez  Savy,  quai  des  Célestins,  48.  —  Ces  deux 
travaux  ont  été  lus  dans  les  séances  delà  so¬ 
ciété  de  médecine  de  Lyon  du  12  novembre  et 
du  6  décembre  1841.  On  y  trouve  des  rensei¬ 
gnements  curieux  sur  les  règlements  des  hôpi¬ 
taux  anglais,  et  que  les  médecins  et  chirurgiens 
de  nos  hôpitaux  de  France  liront  avec  intérêt. 
Nous  en  dirons  autant  de  la  notice  sur  l’hospice 
départemental  d’aliénés  d’Auxerre.  Elle  offre 
de  l’importance,  actuellement  surtout  que  la 
question  du  traitement  moral  des  aliénés  est  à 
l’ordre  du  jour. 


BEVUE  DES  JOURNAUX. 

Vïï. — Pointe  (J.  P.). — Notice  historique  sur 
H.  Pointe,  docteur  en  médecine.  —  Cet  opus¬ 
cule  est  un  hommage  payé  par  un  fils  à  la  mé¬ 
moire  de  son  père.  H.  Pointe  périt  assassiné 
dans  les  troubles  de  notre  grande  révolution, 
au  milieu  d’une  carrière  distinguée  qui  pro¬ 
mettait  sans  doute  des  succès  plus  importants. 
Hippocrate  était  son  modèle  dans  ses  doctrines 
et  dans  les  détails  d’une  pratique  désintéressée. 
Stahl  était  encore  un  de  ses  auteurs  de  prédi- 
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lection.  ïl  a  traduit  sa  physiologie  entière  et 
des  fragments  de  sa  pathologie.  Dans  un  de  ses 
commentaires,  il  prédit  l’envahissement  des 
théories  physiques  sur  la  pratique  de  la  méde¬ 
cine  et  les  dangers  qui  en  devaient  résulter.  On 
sait  s’il  a  prévu  juste  ;  mais  tout  cela  n’était  pas 
de  nature  à  le  recommander  au  souvenir 
du  XIXe  siècle.  On  ne  peut  cependant  qu’ap¬ 
plaudir  à  la  piété  filiale  de  s’enorgueillir  de  ce 
legs. 


Me  vue  des  journaux  français. 


50URNAL  DS  LA  SOCIÉTÉ  DH  MÉDECINS 
DH  MONTPELLIER. 

Le  n°  de  juin  4842  contient  les  articles  ori¬ 
ginaux  suivants  : 

Tumeurs  fongueuses  survenues  aux  deux 
seins  d'une  femme  à  la  suite  de  V allaitement  d'un 
agneau  dont  les  lèvres  étaient  atteintes  de  la 
même  maladie ;  par  le  docteur  Nozeran. — Obser¬ 
vations  et  réflexions  sur  V opération  de  la  cata¬ 
racte ;  par  le  docteur  Amable  Cade  (  1er  article  ). 
— Kctopie  double  du  pavillon  de  l’oreille  •  absence 
complète  du  conduit  auditif  externe ,  de  la  mem¬ 
brane  et  de  la  caisse  du  tympan  ;  absence  du 
poumon  gauche  et  du  rein  du  même  côté  ;  obser¬ 
vation  recueillie  par  M.  le  docteur  Catala.  — 
Rapport  sur  l’observation  du  docteur  Catala ; 
par  M.  le  professeur  Dubrueii. 

Tumeurs  fongueuses  survenues  aux  deux  seins 
d’une  femme  à  la  suite  de  l’allaitement  d'un 
agneau  dont  les  lèvres  étaient  atteintes  de 
la  même  maladie;  par  le  docteur  Nozeran, 
médecin  de  l’hospice  de  charité  et  de  l’œu¬ 
vre  de  miséricorde*  etc. 

Ce  fait  important  de  pathologie  comparée  a 
été  soumis  à  la  vérification  dé  nombreux  mé¬ 
decins  dont  le  témoignage  lui  donne  un  haut 
degré  d’authenticité. 

La  femme  Ségala,  néeVillaret,  de  Saint- 
Guilhem-le-désert,  âgée  de  29  ans,  enceinte 
pour  la  quatrième  fois  en  1840,  es!  accouchée 
très  heureusement  le  20  décembre  de  la  même 
année.  Bien  que  né  en  très  bonne  santé  en 
apparence,  son  enfant  s’est  éteint  insensible¬ 
ment  et  est  mort  au  bout  de  cinq  jours ,  après 
avoir  pu  téter  sa  mère  avec  assez  de  facilité 

pendant  les  trois  premiers.  La  femme  S . 

refusant  de  prendre  des  lactifuges,  et  se  sou¬ 
ciant  peu  de  nourrir  un  enfant  étranger, 
prit  le  parti,  à  défaut  d’un  petit  chien ,  de  se 
soumettre  à  la  succion  d’un  agneau  naissant. 
Ce  moyen  est  assez  usité  dans  quelques  villages 
situés  au  pied  des  montagnes.  Les  femmes  té¬ 
tées  ainsi  par  un  agneau  ont  assuré  à  l’auteur 
que  cet  animal  avait  la  succion  autant  et  même 
plus  douce  que  celle  de  leurs  propres  enfants. 

Ce  fut  le  25  décembre  que  la  femme  S . 

présenta  à  l’agneau  ses  seins  qui  étaient  alors 
dans  l’état  d’intégrité  le  plus  parfait. 

Au  bout  de  huit  ou  dix  jours  l’animal  ma¬ 
nifesta  du  malaise.  On  lui  remarqua  dans  l’in¬ 
térieur  de  la  bouche ,  et  surtout  aux  lèvres , 
une  rougeur  violacée,  un  engorgement  léger, 
et  ça  et  là  sur  ces  différentes  parties,  des  ta¬ 


ches  semblables  à  des  piqûres  de  puces,  d’un 
rouge  plus  ou  moins  foncé.  Bientôt  après, 
plusieurs  boutons  miliaires  apparurent  au  cen¬ 
tre  de  ces  mêmes  taches. 

Les  boutons  de  l’intérieur  de  la  bouche  se 
guérirent  d’eux-mêmes  ;  mais  ceux  de  l’exté¬ 
rieur  des  lèvres,  principalement  de  l’inférieure, 
prirent  presque  dès  leur  naissance  le  caractère 
fongoïde  et  saignaient  au  moindre  attouche¬ 
ment.  Bientôt  ils  s’épanouirent  en  champi¬ 
gnons  supportés  chacun  par  un  pédicule  dis¬ 
tinct,  ce  qui  gênait  ranimai  au  point  de  l’em¬ 
pêcher  presque  de  téter.  Ce  dernier  offrait  en 
outre  quelques  symptômes  morbides  du  côté 
du  tube  digestif  et  de  la  vessie. 

Ce  mal,  connu  dans  le  pays  sous  le  nom 
de  boukichou  ou  mal  labial ,  est  considéré  par 
les  bergers  el  les  boucliers  comme  contagieux 
et  à  terminaison  parfois  funeste  lorsqu’on  né¬ 
glige  d’y  porter  remède  à  temps.  Le  traitement 
qui,  selon  eux,  réussit  dans  la  majorité  des  cas, 
consiste  à  frotter  journellement  les  boutons 
avec  un  mélange  composé  d’huile,  de  vinaigre 
et  de  sel.  Ce  moyen  réussit  en  effet  chez  l’a¬ 
gneau  en  question  et  les  pédicules  flétris  se 
détachèrent. 

L’allaitement  dura  environ  un  mois,  après 
lequel  l’animal  fut  sevré. 

Cet  allaitement  avait  été  très  heureux  pour 
la  femme  pendant  la  première  quinzaine  ;  mais 
au  bout  de  ce  temps,  alors  que  le  nourrisson 
était  reeonnu  malade  depuis  huit  jours,  la 
femme  aperçut,  pour  la  premièie  fois,  au  pour¬ 
tour  de  chaque  mamelon, et  d’une  manière  plus 
sensible  à  celui  du  sein  gauche,  une  rougeur 
inaccoutumée ,  bientôt  suivie  d’une  chaleur 
cuisante,  qui  augmentait  d’intensité  pendant 
l’acte  de  la  lactation.  Peu  après  se  montrèrent 
les  taches,  puis  les  boutons,  puis  les  excrois¬ 
sances  fongueuses,  qui  au  bout  de  sept  à  huit 
jours  eurent  la  grosseur  d’un  pois  chiche,  étant 
d’ailleurs, comme  chez  l’agneau, supportées, cha¬ 
cune  par  son  pédicule,  et  saignant  au  moindre 
attouchement.  Le  17  janvier  1841,  trois  pareils 
boulons  se  montrèrent  à  l’autre  sein  et  suivi¬ 
rent  absolument  la  même  marche  que  chez 
l’agneau. 

Le  24  janvier,  la  malade  effrayée  consulta  le 
médecin  du  village  qui  prescrivit  des  cata¬ 
plasmes  émollients,  et  le  sevrage  fut  sur  son  avis 
opéré  le  lendemain. 

Le  28,  il  eut  recours  à  une  application  de  dix 
sangsues  au  sein  gauche  et  prescrivit  pour  les 
jours  suivants  des  lotions  avec  Veau  de  chaux. 
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et  la  compression  méthodique  des  tumeurs  de 
chaque  mamelle.  La  compression  appliquée  à 
la  gauche  seulement  fut  extrêmement  pénible 
et  n’empêcha  point  le  volume  du  sein  de  s’ac¬ 
croître. 

Pendant  les  premiers  jours  de  février  on  eut 
recours  à  l’alun  calciné,  mais  à  une  dose  évi¬ 
demment  trop  faible  pour  qu’on  en  pûtespérer 
aucun  résultat. Ce  fut  le  9  février  que  la  malade 
consulta  M.  Nozeran.  11  serait  trop  long  de 
rapporter  en  détailla  description  qu’il  donne  des 
tumeurs.  Celle  du  côté  gauche,  en  tout  sembla¬ 
ble  quant  à  la  forme  à  un  champignon  de 
moyenne  grosseur,  présenlait85millim.  (3  pou¬ 
ces)  dans  son  grand  diamètre,  et  40  dans  celui 
de  son  pédicule.  Ce  désordre  était  tout  local  ; 
car  la  malade  conservait  les  apparences  d’une 
bonne  santé  générale.  Néanmoins,  comme  il 
n’y  avait  pas  de  temps  à  perdre,  les  tumeurs 
gagnant  toujours,  l’auteur  se  décida,  conjointe¬ 
ment  avec  le  docteur  Nespoulous,  à  employer 
simultanément  la  ligature  et  le  caustique  de 
Vienne.  L’opération  fut  commencée  le  10  fé¬ 
vrier.  Le  16,  de  nouveaux  médecins  appelés  en 
consultation,  MM.  Bertrand  et  Catala,  opinè¬ 
rent  pour  la  nécessité  d’achever  le  traitement 
de  la  tumeur  du  sein  gauche  par  l’ablation,  ce 
qui  fut  immédiatement  exécuté.  L’emploi  jour¬ 
nalier  du  caustique  suffit  seul  à  la  guérison  de 
la  tumeur  du  sein  droit.  Celle  du  côté  gauche 
fut  complètement  cicatrisée  le  10  mars.  La 
femme  a  eu  depuis  de  nouvelles  couches  et  a  pu 
nourrir  complètement  son  enfant. 

Comme  l’auteur  le  fait  observer  à  la  fin  de 
son  mémoire,  ce  fait  de  communication  du 
muguet  d’un  animal  à  l’homme  ne  répugne 
point  à  l’esprit;  Sagar,  Herlwig  et  d’autres 
hippialres  en  ont  d’ailleurs  rapporté  des  cas 
qui  paraissent  incontestables.  Mais  cette  obser¬ 
vation  est  la  première  en  ce  qui  concerne  le 
muguet  labial  de  l’agneau. 


GAEBTTE  MÉDICALE  DE  STRASBOURG. 

Ce  journal  paraît  deux  fois  par  mois  dans  le 
format  petit  iiF4°,  une  seule  feuille.  On  conçoit 
qu’il  ne  peut  donner  que  peu  de  mémoires  origi¬ 
naux  dans  un  espace  aussi  restreint.  Nous  regret¬ 
tons  de  voir  la  presse  médicale  de  Strasbourg 
moins  richement  représentée  que  celle  de  plu¬ 
sieurs  écoles  secondaires,  telles  que  Lyon  et  Bor¬ 
deaux.  Espérons,  du  moins,  que  la  quantité  sera 
compensée  par  la  qualité. 

Les  n°*  de  mai  et  de  juin  1842  nous  offrent 
les  articles  originaux  suivants  : 

Résumé  général  de  laclinique  chirurgicale  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  pendant  le 
semestre  d’hiver  1841-1842.  Leçons  de  M.  Sé- 
dillot,  recueillies  par  M.  Willem  in,  aide  de  cli¬ 
nique.  —  De  l’enrouement  et  de  V aphonie  chro- 
niquesy^nv  le  docteur  Hirtz,  professeur  agrégé. 
—  Considérations  sur  les  eaux  de  Rippoldsau,  et 
principalement  sur  son  établissement  destiné  à 
l'usage  du  petit  lait,  par  le  docteur  Schuré. 

2*e  l'enrouement  et  de  l’aphonie  chroniques  ; 


par  le  docteur  Hirtz,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine; 

L’auteur  traite  ici  l’aphonie  qui  est  liée  à  une 
lésion  générale  du  système  nerveux.  Il  rattache 
à  cette  espèce  celles  qui  accompagnent  l’hys¬ 
térie,  la  chorée,  l’hypochondrie,  la  chlorose, 
l’onanisme,  les  pertes  séminales  diurnes,  etc. 

La  .chorée,  quoique  étant  ici  un  phénomène 
accessoire,  est  cependant  le  symptôme  le  plus 
significatif;  car  bien  souvent  les  autres  sont  le 
plus  souvent  masqués  pour  le  médecin,  quel¬ 
quefois  même  pour  le  malade,  principalement 
dans  les  deux  derniers  cas.  Or,  il  se  trouve,  par 
une  heureuse  coïncidence ,  que  la  noix  vomi¬ 
que  et  ses  congénères  sont  un  moyen  des  plus 
efficaces  pour  arrêter  les  pertes  séminales,  et 
aussi  pour  combattre  les  extinctions  de  voix , 
qui  en  sont  parfois  la  suite.  M.  Hirtz  cite,  à 
l’appui  de  ces  considérations,  une  observation 
qui  prouve,  à  la  fois,  l’obscurité  de  certaines 
aphonies  et  l’heureuse  efficacité  de  cet  agent. 

Obs.  —  Pertes  séminales ,  suites  d'onanis¬ 
me.  —  Aliénation  mentale,  puis  aphonie.  Gué¬ 
rison  par  la  noix  vomique  et  les  lotions  froi¬ 
des.  —  L’auteur  fut  appelé  dans  un  hôtel  pour 
visiter  un  jeune  étranger  qui  venait  d’y  arriver. 
M.  Hirtz  fut  reçu  par  la  mère,  qui  lui  remit  un 
écrit  de  plusieurs  pages  contenant  l’historique 
de  la  maladie  de  son  fils.  Ce  jeune  homme  , 
après  avoir  montré  de  bonne  heure  une  grande 
vivacité  d’esprit  et  de  l’aptitude  pour  l’étude, 
était  devenu,  vers  l’âge  de  la  puberté,  apathi¬ 
que,  solitaire  et  excentrique;  phénomène  que 
l’on  attribua  d’abord  à  une  croissance  trop  ra¬ 
pide.  A  l’âge  de  17  ans  éclata  tout  à  coup  une 
manie  furieuse,  qui  dura  plusieurs  mois  après 
lesquels  le  malade  redevint  calme,  mais  sans 
recouvrer  toute  son  intelligence,  principalement 
la  mémoire.  On  ordonna  des  voyages.  Se  trou¬ 
vant  à  Pavie,  le  malade  fut  pris,  pendant  la 
nuit,  d’une  extinction  totale  de  voix;  au  bout 
de  quelques  jours,  ce  symptôme  cessa  pour  se 
reproduire  bientôt  et  cesser  encore  pendant 
quelques  temps;  ces  alternatives  ont  continué 
depuis. 

M.  Hirtz  trouve  un  jeune  homme  d’une 
taille  extrêmement  élancée,  d’une  figure  très 
expressive,  mais  d’une  grande  pâleur  et  déno¬ 
tant  un  profond  abattement.  Il  était  alors  âgé 
de  vingt  ans.  Aux  détails  précédents  il  ajouta 
qu’il  s’était  livré  dès  l’âge  de  douze  ans  d’une 
manière  effrénée  à  l’onanisme.  Les  digestions  se 
faisaient  lentement  ;leventre  était  ballonné,  les 
constipations  le  plus  souvent  opiniâtres. L’intel¬ 
ligence  ne  paraissait  pas  bien  diminuée;  mais  la 
mémoire  l’était  et  surtout  l’aptitude  au  travail. 
La  voix  était  parfaitement  timbrée  ;  cependant 
le  malade  dit  que  probablement  le  lendemain 
on  le  retrouverait  muet,  ce  qui  se  vérifia,  en 
effet.  M.  Hirtz  prescrivit  les  pilules  ferrugineu¬ 
ses  de  Blaud.  Le  malade  fit  une  excursion  de 
quinze  jours  dans  les  environs  de  la  ville,  pen¬ 
dant  lesquels  une  constipation  opiniâtre  le  fit 
renoncer  à  continuer  l’usage  des  pilules.  Il 
avait  la  tête  pesante,  et  son  aphonie  était  rede¬ 
venue  complète. 
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A  son  retour,  M.  Hirtz  multiplia  les  ques¬ 
tions,  ce  qui  lui  fit  apprendre  que  les  érections 
étaient  devenues  rares  et  peu  énergiques  ;  les 
désirs  érotiques  étaient  nuis,  excepté  pendant 
l’exercice  du  cheval.  Bientôt  après,  il  fut  con¬ 
staté  que  pendant  les  efforts  très  pénibles  delà 
défécation,  l’émission  de  l’urine  était  suivie  de 
pertes  de  semence.  Dès  lors  tout  s’expliquait. 
M.  Hirtz  prescrivit  en  conséquence  des  pilules 
de  trois  centigrammes  d’extrait  alcoolique  de 
noix  vomique,  à  prendre  de  trois  à  six  par  jour, 
et  matin  et  soir  des  lotions  d’eau  froide  sur 
toute  la  surface  du  corps.  Tous  les  matins  un 
lavement  pour  éviter  les  efforts  de  la  défécation. 
Le  malade  prit  un  extrême  plaisir  aux  lotions 
qui  lui  procuraient  un  grand  bien-être  :  il  resta 
encore  huit  jours  à  Strasbourg,  d’où  il  partit 
pour  Ems. 

A  la  fin  de  juillet,  M.  Hirtz  revit  ce  jeune 
homme.  Sa  figure  n’avait  plus  rien  de  cet  abat¬ 
tement  profond  qu’elle  exprimait  à  un  si  haut 
degré  ;  la  voix  était  parfaite  depuis  un  mois.  Les 
pertes  séminales  étaient  devenues  rares  et  ne  se 
montraient  guère  que  lorsque  le  malade  négli¬ 
geait  les  lavements.  Toutefois,  les  érections 
étaient  encore  faibles  ;  il  y  avait  souvent  encore 
des  palpitations  et  des  maux  de  tête.  Le  malade 
n’avait  pu  supporter  les  eaux  d’Ems,  mais  il 
continuait  l’usage  des  pilules  de  noix  vomique 
dont  il  en  prenait  douze  par  jour,  ainsi  que  les 
lotions  froides.  Il  partit  pour  son  pays,  et  de¬ 
puis  M.  Hirtz  n’en  a  plus  entendu  parler. 

Il  est  fâcheux  que  l’on  ne  connaisse  pas  le 
résultat  définitif  de  ce  traitement.  Toutefois,  ce 
début  peut  encourager  les  praticiens  à  avoir 
recours  à  la  noix  vomique,  dans  les  cas  de 
pertes  séminales  involontaires  ,  avant  d’en 
venir  à  la  cautérisation  préconisée  par  M.  Lal¬ 
lemand  de  Montpellier. 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Les  n°s  de  juin  et  de  juillet  1842  contiennent 
les  articles  originaux  suivants  : 

Recherches  sur  la  structure  de  la  tunique  mus¬ 
culeuse  de  l’estomac ;  par  M.  Noël  Guéneau  de 
Mtjssy,  —  Lettres  sur  quelques  points  de 
mécanisme  de  V infection  purulente  à  V occasion 
d’une  observation  de  phlébite  consecutive  à  l  am¬ 
putation  de  là  cuisse;  par  J.  F.  Tessier,  médecin 
du  bureau  central  des  hôpitaux  de  Paris.  —  De 
l’influence  des  affections  des  or  panes  respiratoi¬ 
res  sur  la  menstruation,  et  de  celle  que  cette  éva¬ 
cuation  exerce  sur  la  marche  de  ces  affections  ; 
par  le  docteur  A.  Raciborski ,  ancien  chef  de 
clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — 
Recherches  sur  les  lésions  anatomiques  du  sys¬ 
tème  nerveux ,  à  la  suite  du  tétanos  chez  V homme 
et  le  cheval;  par  M.  Imbert  gourbeyre.  (L’auteur 
cite  des  observations  dans  lesquelles  on  a  trouvé 
à  l’autopsie  des  lésiuns  considérables  de  l’axe 
cérébro-spinal;  mais  on  ne  saurait  trop  dire 
quel  parti  il  en  veut  tirer,  puisqu’il  se  borne  à  en 
conclure  que  le  siège  du  tétanos  est  dans  te  sys¬ 
tème  nerveux,  renvoyant  aux  piinces  ( quodprin - 
cipum  est ,  principes  judicent)  a  décider  si  le 
tétanos  est  une  névrose  ou  bien  une  lésion  orga¬ 
nique.) — Observations  physiologiques  en  réponse 
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à  la  lecture  de  M.  Gerdÿ  sur  les  sensations 
tactiles  ;  par  M.  Royer-Collard,  membre  de 
l’Académie  de  médecine.  —  Du  traitement  de 
V aliénation  mentale  ;  par  M.  Aug.  Millet,  an¬ 
cien  interne  de  l’hospice  de  Bicêtre,  lauréat  de 
la  Faculté  de  médecine.  —  Résumé  statistique 
de  la  clinique  chirurgicale  de  l’Hôlel-Dieu  ( ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Roux )  pendant  l’année 
1841;  par  MM.  Maunoury  et  Thoré.  —  Mémoire 
sur  l'indépendance  absolue  de  la  circulation 
fœtale  d^avec  celle  de  la  mère  ;  par  le  docteur 
Villeneuve,  professeur  à  l’école  préparatoire  de 
médecine  de  Marseille.  — •  Ve  l'iodure  de  potas¬ 
sium  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articu¬ 
laire  ;  par  M.  E,  Bouyer,  D.  M.  h  Mareunes. 

Du  traitement  de  l’aliénation  mentale  ;  par 

Aug.  Millet. 

L’auteur  soutient  avec  courage  la  lutte  éta¬ 
blie  entre  le  traitement  physique  et  le  traite¬ 
ment  moral  de  la  folie.  La  différence  qu’il  y  a 
entre  M.  Leuret  et  ses  adversaires  est  que 
ceux-ci ,  voyant  dans  les  différentes  sortes  de 
folie  une  lésion  presque  toujours  organique, 
n’admettent  que  le  traitement  pharmaceuti¬ 
que  à  l’exclusion  presque  totale  du  traitement 
moral,  tandis  que  le  médecin  de  Bicêtre  admet 
nombre  de  cas  où  le  dernier  peut  seul  être 
employé  rationnellement  et  efficacement,  sans 
toutefois  cesser  de  reconnaître  qu’il  en  est 
d’autres  où  le  traitement  physique  doit  lui  être 
associé. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  cette  question  dans 
les  années  V,  premier  semestre,  page  242  ;  VI, 
premier  semestre,  page  171  ;  VII ,  premier  se¬ 
mestre,  page  171  ;  VIII,  deuxième  semestre, 
pages  127  et  250. On  y  verra  que  l’affaire  porlée 
à  l’Académie  de  médecine  y  a  été  traiiée  avec 
sévérité.  Il  n’y  a  nullement  lieu  de  sJen  éton¬ 
ner.  M.  Leuret  y  contrariait  des  opinions  or¬ 
ganicistes  encore  en  majorité  dans  la  docle 
assemblée;  il  renouvelle  un  traitement  em¬ 
ployé  il  y  a  quinze  siècles  par  Cœlius  Aurelia- 
nus,  et  depuis  complètement  oublié  ,  ce  qui  ne 
prouve  rien  contre  lui.  C’est  donc  à  lui  et  à  ses 
élèves  d’en  rappeler  d’un  jugement  prématuré, 
en  forçant  l’opinion  de  ses  confrères  par  de  nou¬ 
veaux  succès. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  entrer  dans 
les  détails  du  plaidoyer  chaleureux  que  soulient 
M  Millet  pour  son  maître.  Il  faudrait  opter 
entre  le  transcrire  toutentier,  ce  qui  serait  trop 
long  ici,  ou  renvoyer  à  son  travail  original: 
c’est  ce  dernier  parti  que  nous  prenons.  Nous 
nous  contenterons  donc  de  citer  le  titre  des 
principales  observations  de  l’auteur. 

Dans  la  première  partie  de  son  mémoire, 
M.  Millet  cite  les  faits  où  le  traitement  moral 
employé  seul  a  réussi.  Avant  d’entrer  en 
matière,  il  donne  le  démenti  à  une  prétendue 
guérison  obtenue  par  les  moyens  pharmaceu¬ 
tiques  chez  un  malade  atteint  de  lypémanie. 
Postérieurement  à  ce  traitement,  le  malade 
vint  voir  M.  Leuret,  et  donna  les  marques  les 
moins  équivoques  de  non  guérison. 

La  première  partie  contient  cinq  obser¬ 
vations.  Dans  la  première  on  voit  un  malade, 
adonné  à  l’ivrognerie,  atteint  d’hallucination 
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de  la  vue,  de  l’ouïe  et  du  toucher;  le  travail 
manuel  et  à  la  classe  procurèrent  la  guérison 
en  huit  jours  :  celle-ci  a  été  la  plus  rapide.  Le 
second  malade  était  également  adonné  à  l’ivro¬ 
gnerie  ;  il  était  tourmenté  d’hallucination  de 
l’ouïe  et  d’une  préoccupation  extrême.  Le  trai¬ 
tement  fut  plus  long  ;  mais  enfin ,  au  bout  de 
deux  mois  de  persévérance,  le  malade  est  sorti 
guéri. 

Le  troisième  malade  avait  eu  un  amour  con¬ 
trarié  ;  il  s’était  livré  à  l’onanisme  ;  il  était 
atteint  de  lypémanie;  mais  son  intelligence 
était  très  développée,  et  la  guérison  s’est  effec¬ 
tuée  deux  jours  après  son  entrée.  Un  amour 
malheureux  avait  aussi  été  chez  le  quatrième 
malade  la  source  de  la  lypémanie  et  des  idées 
de  suicide  :  il  a  fallu  un  traitement  moral  d’un 
mois  pour  amener  la  guérison. 

Le  cinquième  malade,  le  plus  intéressant, 
était  en  proie  à  une  monomanie  qui  ne  lui  lais¬ 
sait  entrevoir  que  des  persécutions.  Guéri  une 
première  fois,  il  rentra  à  Bicêtre  dans  un  état 
bien  moi  ns  grave  que  le  premier  ;  il  n’étai  t  plus 
persécuté  que  par  les  magnétiseurs  qui  s’amu¬ 
saient  à  le  chatouiller  et  à  le  pincer.  Il  fallait  ici 
une  médication  en  apparence  pharmaceutique. 
M.  Lcuret  lui  donna  des  pilules  de  mic  de  pain, 
qu’il  décora  du  nom  d’infaillibles,  et  elles  gué¬ 
rirent,  en  effet,  ce  malade  immédiatement. 

Dans  îa  seconde  partie  ,  M.  Millet  relate 
l’histoire  de  certains  malades  chez  lesquels  la 
guérison  a  été  obtenue  à  l’aide  des  moyens 
moraux  associés  aux  moyens  physiques.  Le 
malade  qui  fait  le  sujet  de  la  sixième  observa¬ 
tion  était  atteint  d’une  manie  très  aiguë  et 
très  violente;  il  poussait  des  vociférations;  son 
agitation  était  extrême;  de  plus,  la  face  était 
animée,  les  yeux  injectés,  la  bouche  sèche. 
M.  Leuret  eut  recours  aux  ventouses  sur  la 
nuque,  à  des  boissons  calmantes,  à  des  pédi - 
luves  sinapisés ,  à  des  bains  généraux ,  etc.  Au 
bout  de  quelques  jours  de  cette  médication  ,  le 
malade  devint  calme,  mais  non  raisonnable. 
Ce  ne  fut  qu’à  force  de  raisonnements,  de  bons 
procédés  et  d’occupations,  qu’on  parvint  à  dé¬ 
truire  ses  idées  fausses  et  à  le  rendre  à  la  santé. 

Le  monomaniaqne  de  la  septième  observa¬ 
tion  était  calme;  mais  il  avait  les  idées  exces¬ 
sivement  ridicules.  Les  moyens  moraux  ne 
réussirent  pas  d’abord.  Des  vésicatoires  appli¬ 
qués  dans  le  dos  n’eurent  pas  un  effet  beaucoup 
plus  sensible.  Un  effet,  apparemment  beau¬ 
coup  plus  sensible,  fut  celui  de  la  camisole, 
du  pain  sec  et  de  l’abandon  dans  lequel  on 
paraissait  le  laisser.  Le  malade  vint  dire  qu’il 
était  parfaitement  détrompé,  et  qu’il  désirait 
retourner  chez  lui.  Cet  homme  était  fou  depuis 
dix  ans. 

Nous  n’irons  pas  jusqu’à  la  douzième  obser¬ 
vation  de  M.  Millet  ;  en  voici  assez  pour  appeler 
l’attention  sur  l’importance  du  traitement  mo¬ 
ral  dans  la  folie,  qui  peut  bien  certainement, 
sans  absurdité,  être  considérée  dans  beaucoup 
de  cas  comme  une  maladie  essentielle.  M.  Mil¬ 
let  n’accorde  même  pas,  dans  son  résumé, 
que  le  traitement  moral  puisse  être  considéré 
comme  auxiliaire  du  traitement  physique.  Si 


l’un  des  traitements  devait  être  regardé  comme 
auxiliaire  de  l’autre,  ce  serait  indubitablement, 
d’après  les  observations  précédentes,  le  traite¬ 
ment  physique  ;  car  il  n’a  jamais  agi  que  sur 
les  symptômes  physiques,  tandis  que  la  guéri¬ 
son  a  été  achevée  par  la  puissance  de  la  logique 
et  du  raisonnement. 

Maintenant,  il  faut  bien  l’avouer ,  le  traite- 
tement  moral  de  M.  Leuret  ne  réussira  peut- 
être  pas  entre  les  mains  de  tout  le  monde.  Il 
faut  pour  qu’il  réussisse,  de  la  part  du  méde¬ 
cin  d’abord  et  surtout,  puis  de  ceux  qui  l’ai¬ 
dent,  un  zèle,  une  patience,  nous  ajouterons 
une  charité  dont  tout  le  monde  peut-être  ne  se 
sent  pas  capable  d’essayer  et  de  poursuivre 
l’emploi. 


Be  l’iodurc  de  potassium  dans  ïe  traitement 

du  rhumatisme  articulaire  9  par  M,  XS. 

jEBquyer  ,  I>.  M.  à  Marennes. 

L’auteur  avait  déjà  insisté  sur  ce  moyen 
dans  un  article  inséré  dans  la  Gazetle  médicale 
en  1840,  page  554  :  mais  l’observation  sur  la¬ 
quelle  il  s’appuyait  principalement  pouvait 
laisser  quelque  doute  sur  sa  nature,  en  appa¬ 
rence  plutôt  syphilitique  que  rhumatismale. 
Aussi  s’efforce-t-il  surtout  dans  celles  qu’il 
donne  aujourd’hui  de  prouver  que  le  même 
doute  ne  peut  plus  exister.  On  conçoit  la 
nécessité  de  ces  précautions;  car  l’iodure  de 
potassium  s’emploie  aussi  avec  avantage  dans 
la  syphilis, quoiqu’il  soit  inférieur  au  mercure. 

M.  Bouyer  prend  soin  aussi  de  nous  avertir 
que  ce  n’est  point  contre  le  rhumatisme  mus¬ 
culaire  ni  contre  la  sciatique  qu’il  préconise 
l’iodure  de  potassium.  Ce  n’est  en  réalité  que 
dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique,  et 
même  aigu,  et  dans  la  périostite,  qu’il  a  obtenu 
des  succès,  mais  des  succès  tellement  évidents, 
tellement  positifs,  surtout  pour  l’état  chro¬ 
nique,  qu’il  n’hésite  pas  à  déclarer  que,  dans 
sa  conviction,  l’iodure  de  potassium  est  aussi 
puissant  pour  la  guérison  de  cette  maladie  que 
le  mercure  pour  celle  de  la  syphilis. 

L’auteur  cite  ensuite ,  en  faveur  du  médica¬ 
ment  qu'il  propose  comme  spécifique,  tout  ce 
qui  a  été  dit  en  faveur  des  propriétés  anti-rhu¬ 
matismales  et  anti-arthritiques  de  l’huile  de 
foie  de  morue  et  de  l’huile  de  foie  de  raie.  Or, 
comme  c’est  précisément  l’iodure  de  potassium 
qui  est  le  principe  dominant  de  ces  huiles  ani¬ 
males,  il  en  conclut  qu’il  vaut  beaucoup  mieux 
recourir  à  ce  dernier.  Cela  peut  être  vrai  dans 
beaucoup  de  cas.  Mais  il  est  aussi  des  malades 
qui  ne  supportent  pas  bien  l’iode  et  les  iodures 
purs,  et  qui  probablement  le  supporteraient 
mieux  dans  les  préparations  que  la  nature  a 
faites  de  toutes  pièces. 

L’iodure  de  potassium,  dit  M.  Bouyer  dans 
ses  conclusions,  réussit  également,  et  dans  les 
cas  où  il  n’y  a  pas  de  complication  syphilitique 
et  dans  ceux  où  cette  complication  existe ,  lors 
môme  que  les  traitements  anti-syphilitiques 
ordinaires  ont  échoué.  La  dose  d’iodure  de 
potassium  peut  être  portée,  dès  le  début  du 
traitement,  à  vingt-cinq  et  même  à  quarante 
J  centigrammes  par  jour,  et  être  graduellement 
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élevée  jusqu’à  quatre  et  six  grammes  et  plus 
en  l’associant  à  une  petite  quantité  d’une  prér 
paration  d’opium ,  sans  que  l’on  ait  pour  cela 
à  redouter  des  accidents  toxiques  ,  ni  même 
l’atrophie  des  glandes  mammaires  ou  des  tes¬ 
ticules.  Le  seul  phénomène  morbide  observé 
jusqu’à  ce  jour  est.  une  inflammation  de  la 
muqueuse  naso-palpébrale  :  encore  ce  fait  mé¬ 
rite-t-il  d’être  confirmé  par  une  expérience  plus 
étendue. 

JOURNAL  DE  MÉDECINE  PRATIQUE  DE 
EQRDEAUX. 

Les  nosd’avril,maiet  juin  1842 ,  nous  offrent 
les  mémoires  originaux  suivants  : 

Observation  sur  V épidémie  de  suette  du  dé¬ 
partement  de  la  Dordogne  ;  par  le  docteur  E. 
Galy,  de  Férigueux  (suite  et  fin).  —  Revue  des 
maladies  observées  pendant  le  semestre  d'hiver 
de  l'année  scolaire  1841-42,  dans  le  service  de 
clinique  médicale  de  M.  E.  Gintrac  ,  recueilli 
par  M.  H.  Gintrac,  aide  de  clinique.  —  De  Vé- 
pilepsie  sanguine;  parM.  E.  Combes.  —  Sarcome 
médullaire  du  volume  de  la  tête  d'un  adulte,  si¬ 
tué  dans  la  région  fessière  droite  ;  opération  ; 
mort  au  19e  jour  ;  par  M.  Chaumet,  chirurgien 
en  chef  de  l’hôpital  Saint-André.  —  Observation 
d'une  tumeur  fongueuse  du  col  de  l’utérus  faisant 
saillie  au  dehors ,  et  prise  pour  un  renversement 
complet  de  la  matrice,  lue  et  la  société  de  méde¬ 
cine;  par  M.  Emile  Louis  Pereyra,  médecin  titu¬ 
laire  de  l’hôpital  Saint-André.  — Note  sur  l’em¬ 
ploi  de  la  pommade  de  goudron  dans  les  affections 
cutanées;  par  M.  Ad.  Aülagnier. 

Be  l'épilepsie  sanguine,  par  M.  Combes, 

L’auteur  désigne  par-là  une  variété  d’affec¬ 
tion  convulsive  notée  par  quelques  auteurs  ,  et 
qui  a  souvent  pour  caractère  l’absence  d’écume 
à  la  bouche,  et  la  fréquence  très  grande’des  at¬ 
taques  qui,  en  revanche,  sont  moins  fortes ,  ce 
qui  lui  a  quelquefois  valu  le  nom  de  petit  mal. 
Un  autre  caractère  sans  lequel  son  épithète  de 
sanguine  serait  mensongère  est  un  tempéra¬ 
ment  franchement  pléthorique. 

Obs.  —  M.  Combes  fut  appelé  ,  le  23  janvier 
4841 ,  pour  donner  des  soins  à  une  petite  fille 
de  quatre  ans ,  fortement  constituée  et  au  teint 
vivement  coloré.  Elle  avait  des  attaques  convul¬ 
sives  de  six  à  neuf  fois  dans  la  journée  et  trois 
ou  quatre  autres  pendant  la  nuit.  Ces  accès 
remontaient  à  deux  ans  environ  ;  ils  duraient 
environ  deux  à  trois  minutes.  L’auteur  dit  qu’il 
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WOCHENSCHRIFT  FUER  DIS  GESAMBSTE 
SEILKHNDS  ;  1842. 

Nouveau  procédé  pour  îa  réduction  des  her¬ 
nies  étranglées;  par  le  docteur  Fischer. 

Ce  praticien  croit  qu’on  facilite  singulière¬ 
ment  l’opération  du  .taxis  par  le  moyen  auxi¬ 
liaire  suivant  :  le  malade  est  étendu  sur  un  ma¬ 
telas  placé  sur  le  sol ,  puis  un  aide  lui  soulève 
les  cuisses  de  manière  à  ce  qu’il  ne  repose  plus 
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vit  là-dedans  non  l’épilepsie  confirmée,  mais 
une  tendance  à  cette  maladie.  Il  prescrivit,  le 
24  janvier ,  une  diète  légère  et  une  saignée  de 
cent  vingt  grammes. 

25  janvier.  Le  sang  ne  forme  qu’un  caillot 
solide  et  épais  ;  la  malade  n’a  eu  que  trois  accès 
au  lieu  de  dix  ou  douze.  Nouvelle  saignée  de 
cent  vingt  grammes,  quatre  décigrammes  de  ca¬ 
lomel  en  trois  doses  espacées. 

27.  Le  sang  est  encore  solide  ;  l’enfant  a  eu 
six  ou  sept  accès  et  a  rendu  un  lombric.  Orge 
nitrée,  sirop  de  nymphéa. 

28.  Il  n’y  a  pas  eu  d’attaque  ;  l’enfant  est  gai. 
Saignée  de  cent  cinquante  grammes ,  tisane  de 
valériane. 

Le  30 ,  encore  une  saignée  de  cent  cinquante 
grammes.  Depuis  cette  époque  jusque  vers  le 
15  février  les  accès  revinrent,  mais  rares  et 
faibles.  Les  parents,  croyant  que  la  guérison 
s’achèverait  seule,  interrompirent  le  traitement. 

Le  6  mars,  M.  Combes  fut  rappelé  pour  trai¬ 
ter  la  maladie  qui  était  revenue  à  son  premier 
degré  d’intensité.  L’enfant ,  dit-il ,  avait  repris 
son  teint  coloré  et  pléthorique.  M.  Combes  fit 
une  saignée  de  deux  cent  cinquante  grammes , 
de  manière  à  provoquer  la  syncope  ,  puis  il 
administra  un  bain  de  deux  heures ,  fit  faire  des 
affusions  froides  sur  la  tête,  et  prescrivit  enfin  un 
régime  sévère.  11  y  eut  seulement  deux  attaques 
jusqu’au  lendemain ,  où  il  fit  une  autre  saignée 
qui  fut  encore  suivie  de  syncope. 

Le  sérum  commença  enfin  à  se  séparer  du 
caillot  qui  présenta  moins  de  consistance  ;  la 
malade  était  moins  colorée.  Jusqu’au  18  mars  on 
pratiqua,  de. deux  jours  l’un,  des  saignées  de 
cent  quatre-vingt ,  puis  de  cent  vingt  grammes  : 
on  continna  les  applications  d’eau  froide.  Cha¬ 
que  jour  les  accès  diminuaient  en  fréquence  et  en 
intensité,  et  ne  se  renouvelaient  guère  que  sous 
l’influence  du  vent  du  sud.  Enfin  ,  le  1er  avril , 
M.  Combes  quitta  cette  enfant  qui  n’avait  pas  eu 
d’attaque  depuis  plus  de  huit  jours.  Elle  avait 
un  teint  ordinaire,  un  embonpoint  encore  mar¬ 
qué  et  une  moins  grande  susceptibilité  morale , 
car  les  accès  n’ont  été  rappelés  par  aucune  émo¬ 
tion  :  aucun  n’avait  reparu  au  20  septembre  1841 . 

La  Société  de  medecine  de  Bordeaux ,  à 
laquelle  cette  observation  avait  été  adressée  , 
a  admis  l’indication  des  émissions  sanguines 
dans  le  cas  précité;  mais  elle  a  en  même  temps 
émis  l’opinion  que  l’auteur  serait  arrivé  à  un 
résultat  aussi  avantageux  tout  en  étant  plus 
sobre  de  saignées. 

aiut  allemands. 

sur  le  plan  que  par  la  partie  inférieure  du  dos. 
On  conçoit  qu’alors  la  résistance  instinctive  des 
muscles  abdominaux  du  sujet  n’a  qu’un  bien 
faible  point  d’appui.  Le  praticien  en  profite  pour 
pratiquer  le  taxis,  et  de  temps  en  temps  l’aide 
a  encore  soin  d’imprimer  au  corps  du  malade 
une  secousse  comme  s’il  voulait  le  laisser  tomber. 

L’auteur  est  ainsi  parvenu  à  réduire  une  her¬ 
nie  inguinale  externe  chez  un  homme  de  qua- 
rante-un  ans.  L’étranglement,  qui  datait  de  trois 
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jours,  avait  résisté  à  toutes  les  tentatives  de  ré¬ 
duction  essayées  jusque-là,  et  l’on  était  même 
sur  le  point  d’en  venir  à  une  opération  san¬ 
glante  lorsque  le  moyen  ci-dessus  indiqué  en  a 
fort  heureusement  épargné  les  dangers  au  ma¬ 
lade. 


Entropion  guéri  par  la  méthode  sous-cutanée9 
par  le  docteur  Neumann. 

Obs.  — Mathias  Zacharski,  âgé  de  18  ans,  de 
la  Prusse  occidentale,  eut  des  enlropions  aux 
paupières  inférieures  et  supérieures  à  la  suite 
d’ophthalmies  scrofuleuses  aux  deux  yeux. Les 
cils  tournés  contre  la  cornée  l’irritaient  telle¬ 
ment,  qu’à  l’œil  droit  cette  membrane  était 
devenue  presque  entièrement  opaque,  et  qu’à 
gauche  il  ne  restait  de  transparent  qu’un  petit 
segment  supérieur.  Le  malade  ne  pouvait  voir 
un  peu  qu’en  faisant  des  contorsions  horribles. 
M.  Neumann  pratiqua  l’opération  suivante  :  il 
engagea  d’abord  entre  la  paupière  supérieure  et 
le  globe  de  l’œil  une  plaque  de  corne  pour  ga¬ 
rantir  ce  dernier;  puis  il  enfonça  un  lénolome 
dans  la  tempe,  à  un  demi-pouce  de  l’angle  ex¬ 
terne  de  l’œil,  en  poussa  la  pointe  entre  la  peau 
et  la  face  supérieure  du  muscle  releveur  de  la 
paupière  jusqu’à  l’angle  interne  de  l’œil;  arrivé 
là,  il  tourna  le  tranchant  de  l’instrument  en 
dedans,  et  divisa  le  muscle  releveur  des  pau¬ 
pières  et  tous  les  tissus  appliqués  sur  la  plaque 
de  corne,  et  retira  l’instrument  par  le  point  où 
il  avait  pénétré.  Il  coupa  semblablement  les 
muscles  de  la  paupière  inférieure,  en  pénétrant 
par  la  plaie  déjà  existante  à  la  tempe.  Les  cils 
de  la  paupière  reprirent  alors  une  direction 
normale,  et  la  conservèrent  à  l’œil  gauche,  où 
la  vue  s’est  complètement  rétablie.  Mais  à 
droite  on  fut  obligé  de  réitérer  l’opération  au 
bout  de  trois  semaines  ;  encore  l’amélioration 
ne  fut-elle  que  légère  à  cause  de  l’opacité  de  la 
cornée. 


Cas  de  synchondrotomie,  par  le  docteur 

Dan  ma  nk. 

Ce  praticien  a  pratiqué  la  section  du  pubis 
dans  un  cas  où  la  tête  énormément  grande  se 
trouvait  engagée  dans  le  détroit  supérieur  d’un 
bassin  de  dimension  normale.  Les  os  de  la  tête 
étaient  très  durs  et  sans  fontanelle.  L’opération 
césarienne  n’eût  pas  permis  de  dégager  plus 
facilement  la  tète  par  en  haut  que  par  la  filière 
du  bassin.  L’apparence  de  vie  du  fœtus  ne 
permettait  guère  d’employer  la  perforation 
du  crâne,  qui  eût  été  d’ailleurs  rendue  à  peu 
près  inutile  à  cause  de  la  dureté  de  ses  parois. 
Force  fut  donc  d’avoir  recours  à  la  symphyséo¬ 
tomie,  qui  fut  pratiquée  d’après  la  méthode  de 
Killian.  On  put  ensuite  retirer  au  moyen  du 
lorceps  le  fœtus  dont  la  tête  était  aussi  forte 
que  celle  d’un  enfant  d’un  an  et  demi.  Le 
nonveau-né  succomba  au  bout  de  quelques 
minutes;  mais  la  mère  fut  complètement  gué¬ 
rie  au  bout  de  six  semaines. 


BERUNER  MEDICINISCHE  CENTRAL  ZEITUNÔ. 

Remède  contre  la  rage  avec  hydrophobie  , 
resté  secret  jusqu’aujourd'hui  ;  communica¬ 
tion  faite  par  M.  le  docteur  Burckardt. 

Ce  remède  fut  donné  à  l’auteur  il  y  a  dix-sept 
ans  par  un  forestier  nommé  Jænichen  ,  qui 
passe  pour  avoir  guéri  plus  de  cent  individus 
mordus  par  des  chiens  enragés.  M.  Burckardt 
n’a  retardé  si  longtemps  la  communication  de 
ce  remède  que  parce  qu’il  voulait  en  constater 
l’efficacité. 

En  voici  la  formule: 


Pr.  Herbe  de  belladone, 
Fleurs  de  zinc , 
Æthiops  antimonial, 
Miel, 

Thériaque, 


25 

1 

2 

15 

30 


centigr. 

gramme. 

grammes. 

grammes. 

grammes. 


On  prend  les  trois  premiers  jour  une  demi- 
cuillerée  à  café  matin  et  soir,  plus  tard  une  cuil¬ 
lerée  entière. 

Pr.  Alcali  volatil  fluor,  15  grammes. 

10  gouttes,  trois  fois  par  jour,  dans  une  tasse 
de  thé  de  sureau. 

Pr.  Onguent  basilicum  , 

Onguent  mercuriel  gris , 

Beurre  d’antimoine, 

Oxyde  de  mercure  rouge, 

Poudre  de  cantharides, 

Opium  pur, 

Pour  mettre  sur  la  plaie  qu’on  tiendra  en  sup 
puration  pendant  six  semaines. 


15  grammes. 
8  grammes. 
6  grammes. 
80  centigr. 
36  centigr. 
50  centigr. 


Sortie  d’un  calcul  biliaire  à  travers  les  tégu¬ 
ments  de  l’abdomen,  par  le  docteur  Klemm. 

Obs.  L’auteur  fut  appelé,  en  décembre  1840, 
auprès  d’une  femme  de  soixante-dix  ans  qui  se 
plaignait  de  toux  et  sentait  une  tumeur  s’élever 
au  dessous  des  fausses  côtes  droites.  Cette,  tu¬ 
meur,  delà  grosseur  d’un  œuf  d’oie,  était  dure, 
mobile  et  adhérente  aux  parois  externes  du  bas- 
ventre.  Toutes  les  fonctions  étaient ,  du  reste, 
normales  chez  cette  femme,  et  elle  n’offrait  au¬ 
cune  teinte  ictérique.  Dès  que  la  tumeur  fut  de¬ 
venue  fluctuante ,  on  l’ouvrit.  Au  fond  d’un 
pus  jaune  sanguinolent,  à  un  demi-pouce  de  pro¬ 
fondeur,  on  découvrit  un  calcul  biliaire  du  vo¬ 
lume  d’un  œuf  d’oie,  et  pesant  25  grammes.  La 
femme  a  guéri  complètement. 


ESEDIGENISCHE  ZEITUNG,  1842,  n«s  g  et  19. 

Cas  d’empoisonnement  par  l’ingestion  de  ca¬ 
rottes  pourries ,  observé  par  le  docteur 
£>i£ber  de  Rerlin. 

Une  petite  fille  de  huit  ans,  après  avoir  été 
couchée  le  soir  dans  un  état  de  santé  parfaite, 
se  plaignit  de  douleurs  de  tête  le  lendemain 
matin  à  son  réveil  ;  il  survint  bientôt  des  vomis¬ 
sements;  mais  quelques  tasses  de  camomille  les 
dissipèrent.  Des  mouvements  convulsifs  se  ma¬ 
nifestèrent  dans  le  courant  de  la  matinée,  et 
ils  acquirent  une  intensité  telle,  qu’on  envoya 
chercher  M.  Lieber,  qui  ne  put  voir  la  malade 
que  vers  trois  heures.  Elle  était  couchée  sur  le 
dos,  sans  connaissance,  respirant  à  peine ,  le 
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pouls  néanmoins  plein  et  régulier,  la  face  légè¬ 
rement  tuméfiée.  Il  n’y  avait  point  eu  d’évacua¬ 
tions  alvines  ;  l’auteur  prescrivit  un  lavement  et  à 
la  suite  une  application  de  sangsues  derrière  les 
oreilles  ;  mais  Lenfant  mourut  avant  qu’on  eût 
pu  employer  ces  moyens. 

Les  parents  ne  purent  attribuer  une  maladie 
si  inattendue  qu’à  l’ingestion  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  carottes  à  demi-pourries  qui  avaient  été 
jetées  dans  la  cour  de  la  maison.  D’ailleurs  un 
petit  garçon  du  voisinage,'  qui  en  avait  mangé, 
avait  été  fortement  incommodé;  mais,  plus  heu¬ 
reux,  il  s’était  rétabli  après  des  vomissements 
et  de  nombreuses  garde-robes  liquides. 

À  l’autopsie ,  qui  fut  pratiquée  quarante-huit 
heures  après  la  mort,  on  trouva  les  méninges  et 
les  sinus  cérébraux  gorgés  de  sang;  le  cerveau 
en  contenait  moins  et  avait  sa  consistance  nor¬ 
male  ;  il  n’y  avait  point  d’épanchement  de  séro¬ 
sité  dans  les  ventricules. 

La  muqueuse  de  l’estomac  présentait  à  sa 
grande  courbure  des  taches  rouge-foncé  d’une 
étendue  variable ,  et  dans  lesquelles  on  voyait 
ramper  des  arborisations  vasculaires  très  fines 
que  des  lavages  multipliés  ne  purent  faire  dispa¬ 
raître.  La  tunique  péritonéale  des  intestins  pré¬ 
sentait  çà  et  là  des  taches  bleuâtres. 


Présence  d’animaux  vivants  dans  les  pustules 

d’acné  punctata  ;  par  M.  le  docteur  Simon 

Güstaw  de  Berlin. 

D’après  l’auteur,  les  boutons  de  l’acné  punc¬ 
tata  intéresseraient  particulièrement  les  bulbes 
pileux,  au  lieu  d’avoir  leur  siège  dans  les  cryp¬ 
tes  sébacés  de  la  peau,  suivant  l’opinion  com¬ 
mune.  Il  appuie  principalement  cette  idée  sur 
ee  qu’il  a  trouvé  un  ou  plusieurs  poils,  une  fois 
même  jusqu’à  quatorze,  dans  la  masse  exprimée 
des  comédons.  Mais  ce  qui  est  plus  intéressant, 
c’est  qu’il  prétend  avoir  découvert  des  animaux 
vivants  dans  cette  même  masse.  Il  a  déjà  exa¬ 
miné  au  microscope  une  quarantaine  de  ces 
nouveaux  individus  ;  ils  lui  paraissent  avoir  une 
longueur  de  six  à  neuf  centièmes  de  ligne  ,  sur 
une  largeur  de  deux  centièmes  environ.  Ils  ont 
à  la  partie  antérieure  du  corps  quatre  paires  de 
pieds  offrant  chacune  trois  articulations ,  dont 
la  première  est  armée  de  trois  crochets.  Il  existe 
sur  le  devant  de  la  tête  deux  organes  mobiles 
entre  lesquels  s’observe  un  suçoir  garni  de  deux 
soies. 

Il  est  bon  d’ajouter,  pour  consoler  à  l’avance 

Bevue  «les  jou 

BULLETINO  BELLE  SCIENZE  MED  IC  IÏE. 

Les  noS  des  cinq  premiers  mois  de  1842  con¬ 
tiennent  les  articles  originaux  suivants  : 

4o  Fausse  articulation  de  l’humèrus  à  la  suite 
d  une  fracture  non  consolidée ,  guérie  au  moyen 
du  séton  ;  par  M.  Baroni,  —  D’un  travail  du 
docteurBlaud,  sur  la  force  vitale  considérée  dans 
les  lois  pathologiques;  par  M.  Fofpoli  :  —  Pied- 
bot  equin  guéri  par  la  ténotomie;  par  M.  Rizzoli. 
— -  Résultats  d'expériences  faites  sur  difjèrens 
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les  désappointements,  que  M.  Simon  n’a  pas 
toujours  constaté  la  présence  de  ces  animaux; 
il  ne  les  a  observés  que  chez  trois  sujets  sur  dix; 
encore  tous  les  boutons  n’en  contenaient-ils  pas 
chez  les  individus,  en  apparence,  affectés  à  l’ali¬ 
mentation  de  ces  parasites. 

Pour  observer  ces  derniers,  il  faut  étaler  par 
compression,  entre  deux  plaques  de  verre,  la 
masse  exprimée  des  comédons,  en  prenant  la 
précaution  de  placer  entre  les  plaques,  de  cha¬ 
que  côté,  deux  bandes  minces  de  caout-chouc 
pour  éviter  qu’ils  ne  soient  écrasés.  On  peut 
ainsi  les  observer  vivants  pendant  quelques  heu¬ 
res  dans  une  goutte  d’huile. 


JOURNAL  FUER  DIE  PRAKTISGHE  CHEM2E  , 

vol.  25. 

Mélange  réfrigérant  formé  de  neige  et  d’al¬ 
cool  ;  par  M.  ES.. -F.  ï&archand. 

Selon  l’auteur,  les  mélanges  réfrigérants  que 
l’on  prépare  avec  la  neige ,  le  chlorure  de  so¬ 
dium  ou  de  calcium ,  le  chlorhydrate  d’ammo¬ 
niaque,  etc.,  offrent  souvent,  dans  leur  emploi, 
des  inconvénients  que  ne  présente  pas  le  mé¬ 
lange  de  la  neige  avec  l’alcool.  M.  Kind  a  le 
premier  observé  que  l’alcool  versé  sur  la  neige 
produisait  un  très  grand  abaissement  de  tempé¬ 
rature  par  la  prompte  liquéfaction  de  la  neige  et 
l’impossibilité  de  congélation  du  mélange.  M.  Mar¬ 
chand  rappelle,  £ur  ce  moyen  à  peu  près  oublié, 
l’attention  des  chimistes  et  des  pharmaciens , 
parce  qu’ils  y  trouveront  quelquefois  un  moyen 
très  commode  et  peu  coûteux  d’obtenir  rapide¬ 
ment  une  très  basse  température  ,  surtout  pour 
le  refroidissement  des  cornues,  matras  et  tubes, 
dans  la  préparation  de  l’acide  sulfureux  ou  du 
chlore  liquide  ;  ce  dernier,  entre  autres,  se  pré¬ 
pare  très  facilement  à  l’aide  de  ce  moyen.  On 
peut  ensuitç  retirer  l’alcool ,  à  l’aide  de  la  distil¬ 
lation,  plus  facilement  ét  plus  économiquement 
qu’on  ne  retire  les  sels  indiqués  à  l’aide  de  l’é¬ 
vaporation  de  leurs  dissolutions.  Pour  composer 
le  mélange  réfrigérant,  on  prend  100  par¬ 
ties  d’alcool  à  0°  et  50  parties  de  neige  éga¬ 
lement  à  O1  On  mêle  rapidement  et  la  tempé¬ 
rature  s’abaisse  d’autant  plus  que  l’alcool  est 
plus  concentré.  On  peut  ainsi  obtenir  un  froid 
qui  varie  entre  8  et  21°  C. 

Si  l’on  emploie  parties  égales  d’alcool  et  de 
neige,  l’abaissement  de  température  n’est  guère 
plus  considérable  que  d’un  degré  environ. 

naux  italiens* 

animaux  avec  V acide  arsénieux  ;  par  M.  Gia- 
nellï.  — ■  De  la  statistique  médicale;  par  M. 
Capello.  —  Nouvelle  opération  de  chirurgie  in¬ 
titulée  :  extirpation  sous-cutanée  de  la  mâchoire 
inférieure ;  par  M.  Signoroni  (c’est  une  amputa¬ 
tion  de  l’os  faite  p<r  la  bouclm  après  l’incision 
de  la  muqueuse  buccale).  —  Observation  d'une 
lie. nie  de  péritoine  simulant  une  entèro-épiplo- 
cèle;  par  M.  Cerulli.  (La  vacuité  du  sac  périto¬ 
néal  constatée  seulement  après  la  mort  ,  ne 
prouve  pas,  ainsi  qu’en  convient  l’auteur,  que  ce 
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sac  n’ait  pas  renfermé  l’intestin  pendant  la  vie. 

—  Avantages  obtenus  dans  deux  cas  àe  mala¬ 
dies  nerveuses  par  l'usage  du  nitrate  d’argent. 
De  l'emploi  du  chlorure  d'argent ,  par  M.  Rizzoli; 
(un  de  ces  cas  était  une  épilepsie,  l'autre  une 
névralgie  faciale).  —  Essai  d'anatomie  physiolo¬ 
gique  et  pathologique  ides  veines;  par  M.  Ben- 
venisti.  —  Considérations  sur  le  traitement  des 
tumeurs  dites  lyrnpathiques;  par  M.  Capelletti. 

—  Eaux  thermale  de  Poretta;  par  M.  Paolini. 

—  Observations  d’une  métastase  laiteuse ;  par 
M.  D.  Rasi.  —  Cas  de  la  ryngo-trachéite  syphili¬ 
tique  guérie  par  le  deuto-chlorure  de  mercure ; 
par  M.Gamberini. 

Observation  d’une  fausse  articulation  de  l’hu- 

mérus,  résultant  d’une  fracture  non  conso¬ 
lidée  guérie  par  le  moyen  d’un  séton  ;  par 

le  professeur  Paolo  Bauoni. 

Le  10  décembre  1837,  Bernardino  Carto- 
narzi,  âgé  de  37  ans,  se  fractura  la  partie 
moyenne  de  l’humérus  du  côté  droit  en  dé¬ 
chargeant  un  fusil  trop  fortement  chargé,  dont 
il  avait  appuyé  la  crosse  sur  son  épaule.  Pen¬ 
dant  les  seize  premiers  jours,  on  dut  se  borner 
à  combattre  les  symptômes  inflammatoires,  et 
on  réduisit  ensuite  la  fracture  que  l’on  main¬ 
tint  par  les  moyens  ordinaires.  Cependant,  au 
bout  de  trente  jours,  on  trouva  les  fragments 
désunis.  On  se  contenta  alors  d’appliquer  un 
bandage  roulé.  Le  malade  voulut  sortir  quatre- 
vingt  deux  jours  après  son  entrée.  Dans  le 
mois  de  mars  1838,  le  maladè,  désolé  de  son 
état,  et  affaibli  par  les  saignées,  consulta  le 
docteur  Baroni.  Celui-ci  reconnut  que  la  frac¬ 
ture  était  oblique,  et  que  les  deux  fragments 
chevauchaient  d’un  pouce  environ.  A  tous  les 
moyens  présentés  en  pareil  cas,  l’auteur  pré¬ 
féra  le  séton  ,  parce  qu’il  le  croyait  suffisant 
pour  produire  dans  les  fragments  le  degré  d’ac¬ 
tivité  vitale  nécessaire  à  la  formation  de  la 
lymphe  plastique  et  à  la  transformation  en 
substance  osseuse  ;  et  parce  qu’on  pouvait  tou¬ 
jours  augmenter  son  action  par  quelque  sub¬ 
stance  irritante  ;  parce  que  ce  moyen  est  moins 
douloureux  et  moins  dangereux  que  la  résec¬ 
tion  ;  parce  qu’enfin,  en  cas  d’insuffisance  du 
séton  ,  on  pouvait  toujours  en  revenir  à  la  ré¬ 
section. 

Après  avoir  passé  dans  l’ouverture  d’une  ai¬ 
guille  ordinaire  à  séton  un  certain  nombre  de 
fils  de  colon  disposés  parallèlement,  l’opérateur 
traversa  le  bras  d’avant  en  arrière,  ce  qui  ne  se 
fit  pas  sans  difficulté.  L’opération  fut  pratiquée 
quatre  mois  après  l’accident.  Les  doigts,  la 
main,  l’avant-bras  et  le  bras  furent  entourés 
d’une  bande,  et  l’on  appliqua  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’avant-bras  une  attelle  courbée  à 
angle  légèrement  obtus.  Deux  mois  après  l’in¬ 
troduction  du  sélon,  il  survint  une  fièvre  rhu¬ 
matismale  qui  n’empêcha  pas  les  fragments  de 
se  réunir  d’une  manière  très  solide.  Le  séton 
ayant  été  retiré,  les  ouvertures  guérirent  rapi¬ 
dement,  et,  après  soixante-dfx-huit,  jours  le 
malade  commença  à  se  servir  de  son  bras  qui 
était  entièrement  consolidé.  Il  put  même,  dans 
la  suite,  reprendre  scs  occupations  habituelles. 


Quelques  remarques  sur  le  traitement  des 

tumeurs  dites  lymphatiques  (abcès  froids)  \ 

par  M.  Capelleti,  de  Trieste. 

L’auteur  précise  deux  indications  essentielles  : 
1»  modifier  la  surface  sécrétante;  2°  détruire  la 
cavité  de  l’abcès. 

La  première  de  ces  indications  se  remplit  par 
des  injections.  L’injection  vineuse  est  suivie 
d’une  réaction  trop  générale  et  trop  intense; 
M.  Capelletti  lui  préfère  celle  d*une  solution  de 
nitrate  d’argent. 

La  seconde  indication  se  remplit  en  vidant  à 
plusieurs  reprises  la  tumeur,  et  en  la  compri¬ 
mant  également  dans  tous  les  sens  et  continuel¬ 
lement. 

Il  est  bien  entendu  qu’à  ce  traitement  local 
doit  être  joint  un  traitement  interne. 

L’auteur  cite  plusieurs  observations  de  guéri¬ 
sons  d’abcès  froids  très  étendus.  11  pense  que 
l’injection  de  nitrate  d’argent  ne  doit  être  em¬ 
ployée  qu’à  la  seconde  ponction  et  non  pas  à  la 
première,  lorsqu’il  s’agit  d’une  tumeur  volumi¬ 
neuse.  La  dose  de  nitrate  d’argent  doit  être  éle¬ 
vée  graduellement,  et  son  maximum  ne  doit  pas 
dépasser  huit  grammes  par  demi -kilogramme 
d’eau.  La  compression  se  fait  immédiatement 
après  l’injection. 


Observation  d’une  métastase  laiteuse  ,  par 
M.  D.  Rasi. 

Obs.— Ancilla  Bassi,  vigoureuse  paysanne  de 
vingt-sept  ans,  mit  au  monde  un  enfant  qu’elle 
nourrit  quoique  ses  deux  mamelons  se  fussent 
gercés  dès  le  commencement  de  l’allaitement, 
et  que  le  sévrage  lui  eût  été  prescrit.  Cependant 
la  sécrétion  laiteuse  se  suspendit  à  la  suite 
d’imprudence  de  différents  genres.  Il  survint 
en  même  temps  desdouleurs  accompagnées  de 
fièvre  dans  les  articulations  des  membres  infé¬ 
rieurs.  La  maladie  fut  traitée  comme  une  ar¬ 
thrite.  Néanmoins  les  articulations  ,  siège  des 
douleurs,  ne  devenaient  ni  rouges,  ni  sensibles 
au  toucher,  et  il  restait  quelques  doutes  sur  la 
nature  de  la  maladie,  lorsque  le  dix-septième 
jour  ,  à  la  suite  d’une  sueur  générale ,  apparu¬ 
rent  sur  la  surface  entière  du  corps  des  granu¬ 
lations  semblables  à  celles  delà  miliaire.  Au 
bout  de  trente  heures,  les  granulations  se  trou¬ 
vaient  converties  en  vésicules  du  volume  d’une 
lentille.  Cette  éruption  dura  sept  jours,  et  on 
put  recueillir  une  assez  grancfe  quantité  de  li¬ 
quide  que  contenaient  les  vésicules  ,  liquide 
dont  l'apparence  laiteuse  parut  frappante. 

Ce  liquide  ,  analysé  par  M.  Muratori  a  of¬ 
fert  les  résultats  suivants  :  Le  liquide  est  blanc, 
opaque,  sans  odeur  et  d’une  densité  plus  grande 
que  celle  de  l’eau.  Il  rougit  légèrement  le  tour¬ 
nesol,  n’est  pas  coagulé  par  les  acides,  et  forme 
par  l’addition  de  l’éther  sulfurique  des  flocons 
blancs  ,  solubles  dans  les  acides  chlorhydrique 
et  acétique  étendus, ce  que  montre  leur  rap¬ 
port  exact  avec  la  matière  caséeuse  que  con- 
tien  le  lait  de  femme. 

Une  portion  de  ce  liquide,  abandonnée  à 
elle-même  dans  un  vase  exposé  à  l’air,  s’est 
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divisée  en  trois  couches  distinctes;  !a  supérieure, 
blanc-jaunâtre,  onctueuse  au  toucher,  à  peu  près 
soluble  en  totalité  flans  l’éther  sulfurique  ,  et 
saponifiable  dans  une  lessive  de  soude  causti¬ 
que.  La  couche  moyenne  présentait  tout-à-fait 
l’aspect  du  lait  étendu  d’eau,  ou  du  lai  t  de  femme 
dans  les  premiers  moments  de  l’allaitement. 
L’inférieur,  enfin,  adhérant  au  fond  du  vase, 
avait  la  consistance  de  la  matière  caséeuse. 
Elle  était  blanchâtre,  opaque,  légèrementaci- 
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de,  non  onctueuse  au  toucher,  soluble  dans  les 
acides  chlorhydrique  et  acétique. 

Une  dernière  portion  a  été  évaporée  à  siccité; 
le  résidu  de  la  calcination  dans  un  creuset  de 
platine  a  donné  la  réaction  des  sulfates  que  l’on 
rencontre  dans  le  lait  de  femme, 

5  M.  le  docteur  Marco  Pollini  a  trouvé,  par 
l’analyse  microscopique,  la  similitude  la  plus 
grande  entre  le  liquide  extrait  des  vésicules  de 
cette  malade  et  le  lait  de  femme. 


Kevue  des  journaux  américains. 


THE  AMERICAN  JOURNAL  OP  THE  MEDICAL 
SCIENCES. 

Les  nos  d’octobre  1841  et  janvier  1842  con¬ 
tiennent  les  articles  originaux.suivants: 

Sur  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente  ; 
par  Austin  Flint.—  Sur  les  influences  endémi¬ 
ques  aux  hjtats-Unis ;  par  Samuel  Flint.  — 
Cas  traités  dans  le  service  de  M.  Watson,  à  Vhô* 
pitalde  New-Yorck;  par  M.Markoe. — Cas  traités 
à  V  hôpital  de  TVills;  par  le  docteur  Isaac  Parrish. 

—  Sur  la  paralysie  sympathique  des  affections 
viscérales;  par  B.  Zabriskie.  —  Bec-de  lièvre 
conyenital  double  avec  deux  fissures  s' étendant 
le  long  de  la  voûte  du  palais  et  de  la  bouche  ;  par 
N.  S.  Davis.  —  Observations  de  plaies  de  tête  ; 
par  A.  B.  Shipmann.  —  Sur  la  fièvre  jaune  de 
Key-JV estt,  dans  la  Florinde  orientale;  par 
C.  C.  Dupré.  —  Cas  de  paralysie  de  la  portion 
dure  de  la  septième  paire ,  présentant  un  phéno¬ 
mène  physiologique  curieux;  par  B.  Zabriskie. 

—  Sur  le  defaut  de  consolidation  des  fractures  ; 
ses  causes  ;  son  traitement  ;  par  Georges  Nokris. 
— -  Note  sur  le  scorbut  qui  a  régné  à  bord  de  la 
fregate  la  Columbia  pendant  son  voyage  autour 
du  monde \  en  1838  39  40;  par  Edward  Coale.  — 
sur  le  scorbut  qui  a  régné  dans  les  troupes  de 
l'Union  à  Council  Bluffs  et  à  Saint-Pierre ;  par 
Samuel  Forry.  —  Observation  sur  la  fréquence 
du  pouls  chez  les  aliénés  \  par  Pline  Éarle.  — 
Cas  de  fièvre  jaune  avec  remarques  ;  par  Thomas 
Hewardson.  —  Observation  d'un  tétanos  survenu 
à  la  suite  de  la  rétention  du  placenta ;  par  Hum- 
phrey  Horer.  —Observations  d' ankylosés  faus¬ 
ses  et  incomplètes  du  genou  traitées  par  les 
moyens  mécaniques  sans  le  secours  de  la  ténoto¬ 
mie^  par  Heber  Chase.  —  Remarques  sur  le 
traitement  des  courbures  de  l’épine  avec  deux 
observations;  par  John  H.  Grisgoivi.  —  Sur  Veu- 
phorbia  maculat a;  par  William  Zollickoffer. — 
Observations  sur  la  dysenterie  et  sur  l’usage  des 
astringens  et  spécialement  de  l’acétate  de  plomb 
et  de  l’opium ;  par  Stephen  W.  Williams.  —  Ca¬ 
talepsie  produite  par  le  magnétisme  animal  j 
par  Blanchard  Fosgate. 

Cas  traités  dans  le  service  de  M.  Watson  ,  à 
l’hôpital  de  New-Yorck. 

Tétanos  traumatique  à  la  suite  de  brûlures 
par  la  potasse  caustique;  guérison  au  moyen 
de  Vasa-fœlida. 

John  Brady,  âgé  de  trente-deux  ans,  eût  la 
plante  des  pieds  brûlée  en  marchant  sur  de  la 
potasse  caustique.  La  brûlure  fut  profonde , 
cependant  les  uleères  causés  par  la  chute  des 


escharres  achevaient  de  se  cicatriser,  lorsqu’il 
survint  du  trismus  pour  lequel  le  malade  fut 
transporté  à  l’hôpital  au  bout  de  quatre  jour. 
Nous  ne  citons  guères  ce  derniers  cas  que  pour 
son  analogie  avec  un  autre  beaucoup  plus  grave 
que  nous  avons  extrait  de  Y  Osscrvatore-mcdico 
dans  le  dernier  n°.L’analogie,du  reste,  ne  porte 
que  sur  la  cause.  Le  tétanos  se  borna  ici  à  un 
resserrement  des  mâchoires,avec  difficulté  d’a¬ 
valer  et  spasme  des  muscles  du  cou.  On  admi¬ 
nistra  de  l’asa-fœtida  et  de  la  teinture  de  rhu¬ 
barbe  à  dose  purgative.  L’amélioration  se  ma¬ 
nifesta  après  l’effet  du  premier  évacuant;  ce¬ 
pendant  le  trismus  ne  disparût  complètement 
qu’après  le  huitième  jour  de  traitement. 

On  ne  peut  nier,  d’après  la  description , 
l’influence  avantageuse  des  purgatifs  et  del’asa- 
fœtida  dans  ce  cas.  11  faut  se  rappeler,  toute¬ 
fois,  que  1  on  n  avait  affaire  qu’à  un  trismus, 
lequel  était  déjà  à  son  quatrième  jour,  deux  cir¬ 
constances  très  favorables  par  elles-mêmes  dans 
le  pronostic. 


Traitement  de  la  fièvre  intermittente. 

M.  Austin  Flint,  appelle  l’attention  sur  une 
nouvelle  méthode  d’administrer  le  sulfate  de 
quinine  qui  lui  fut  suggérée  par  la  nécessitent 
qui  lui  réussit  très  bien,  quoiqu’elle  diffère  sin- 
gulièrementdes  méthodesordinaires.  Plusieurs 
compagnies  d’artillerie  ayant  un  grand  nom¬ 
bre  d’hommes  atteints  de  fièvre  intermittente, 
on  ne  pouvait  les  faire  entrer  tous  à  l’hôpital 
à  la  fois;  d’un  autre  côté,  comme  il  était  peu 
certain  qu’ils  feraient  un  usage  convenable  du 
médicament  qu’on  leur  laisserait  emporter,  on 
eut  l’idée  de  le  leur  administrer  en  une  seule 
dose  ou  en  deux,  et  pendant  l’apyrexie.  On 
commença  d’abord  par  25  centigr.  qu’on  ré¬ 
péta  toutes  les  vingt  minutes,  puis  50,  puis  75, 
puis  1  gramme,  et  on  arriva  ainsi  jusqu’à  2  gr. 
en  une  demi-heure.  Comme  l’on  vit  qu’il  n’y 
avait  aucun  danger  dans  cette  méthode ,  on 
prit  alors  l’habitude  de  donner  le  médicament 
en  une  seule  dose  de  1  gramme  à  2  1/2  à  ceux 
qui  ne  pouvaient  rester  à  l’hôpital.  Le  nombre 
des  malades  que  l’auteur  a  notés  est  de  33. 
Dans  19  cas ,  il  n’y  a  eu  aucun  effet  immédiat 
digne  d’etre  noté.  Il  n’y  a  eu  des  nausées  que 
dans  4  cas,  des  vomissements  dans  1  seul,  de  la 
céphalalgie  dansl,une  surdité  temporaire  dans 
4,  des  vertigesdans  5,  des  tintements  d’oreilles 
dans  8.  — Dans  9  cas,  les  paroxysmes  ont  eo- 
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fièrement  cessé  après  la  première  dose;  dans 
11,  il  y  a  eu  encore  un  paroxysme;  dans  5,  il 
y  en  a  eu  deux  ;  dans  1 ,  trois  ;  dans  1 ,  quatre  ; 
la  guérison  a  eu  lieu  chez  tous. 

M.  Flint  a  remarqué  que  l’administration 
du  sulfate  de  quinine  faite  pendantle  frisson  ou 
la  chaleur  fébrile,  n’est  pas  aussi  nuisible  qu’on 
l’a  prétendu,  ne  l’est  même  nullemént  ;  il  pré¬ 
tend  que  l’administration  du  sel  pendant  la 
période  de  froid  peut  supprimer  l’accès,  ou  du 
moins  diminuer  sa  durée  et  son  intensité. 

Il  blâme,  enfin  ,  la  pratique  des  médecins 
qui  laissent  passer  quelques  accès  avant  d’ad¬ 
ministrer  le  spécifique;  il  a  toujours  trouvé, 
dans  ce  cas  là,  la  guérison  plus  difficile  ensuite 
à  obtenir. 


Cas  de  paralysie  de  la  septième  paire,  pré¬ 
sentant  un  phénomène  physiologique  cu¬ 
rieux. 

Obs.  — J.  Ward,  marin,  âgé  de  trente-trois 
ans,  entra  à  l’hôpital  avec  des  symptômes  de 
syphilis  secondaire  qui  furent  traités  par  l’u¬ 
sage  de  la  salsepareille.  Au  moment  où  les  ac¬ 
cidents  syphilitiquesdisparaissnient,cei  homme 
fut  tout  à  coup  affecté  de  paralysie  de  quelques 
muscles  de  la  face.  Comme  les  organes  des 
sens  étaient  dans  une  intégrité  parfaite,  il  était 
évident  que  la  paralysie  était  bornée  à  la  por¬ 
tion  dure  de  la  septième  paire. 

Mais  ce  qu’il  y  avait  de  plus  curieux,  c’est 
que  l’occlusion  des  paupières  n’avait  pas  lieu  du 
côté  droit  pendant  leclignementinstinctif,  tan¬ 
dis  qu’au  contraire  celte  occlusion  s’opérait  de 
ce  même  côté ,  lorsquelle  s’opérait  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  acte  de  la  volonté  ;  d’où  l’auteur 
conclut  que  l’occlusion  volontaire  des  paupiè¬ 
res  est  sous  l’influence  d’un  autre  nerf  que  le 
clignement  instinctif;  ce  dernier  dépendrait 
de  la  portion  dure,  le  premier  du  nerf  ophthal- 
mique.  Cette  conjecture  s’appuie,  selon  lui,  sur 
un  cas  publié  dans  la  Revue  médicale ,  avril 
1829,  parDugèsde  Montpellier,  cas,  dans  le¬ 
quel  le  nerf  trijumaux  et  le  facial  étaient  à  la 
fois  paralysés  du  même  côté,  et  où  toute  occlu¬ 
sion  delà  paupière  était  impossible.  Mais,  dans 
cette  assertion,  l’auteur  se  montre  peu  au  cou¬ 
rant  des  derniers  travaux  faits  sur  les  nerfs  dé¬ 
signés  trop  exclusivement  sous  les  noms  de 
moteurs  eide  sensitifs.  On  sait,  d’ailleurs,  que 
les  individus  atteints  d’hémiplégie  faciale,  af¬ 
fection  de  la  septième  paire,  ne  peuvent  fer- 
merles  paupières  à  volonté,  malgré  l’intégrité 
du  nerf  ophthalmique  en  cecas.  Il  est  plus  pro¬ 
bable  que,  dans  l’observation  précitée,  la  para¬ 
lysie  étant  faible,  la  force  de  la  volonté  suppléait 
à  l’exercice  de  l’influx  nerveux  du  facial. 


3>u  défaut  de  consolidation  de  fractures  ,  par 
M.  Gk.org'  s,  W.  Norris,  M.  D.  ,  chirurgien  à 
l’hôpital  de  IPensylvaoie. 

Le  travail  de  l’auteur  est  presque  une  mono¬ 
graphie  ,  basée  sur  la  comparaison  de  150  cas 


extraits  des  journaux  ou  des  ouvrages  de  chi¬ 
rurgie.  '  -  • 

Les  fractures  non  consolidées  se  présentent 
sous  quatre  états  différents.  Dans  le  premier  , 
les  extrémités  osseuses  sont  unies  par  une  mas¬ 
se  cartilagineuse  ;  ce  cas  n’est  cependant  réelle¬ 
ment  pathologique  que  lorsqu’il  persiste  trop 
long-temps. 

Des  fragmens  sans  moyens  aucuns  d’union, 
aux  extrémités  amincies  et  mobiles ,  consti¬ 
tuent  la  seconde  espèce. 

La  troisième  l’est  par  l’oblitération  du  ca¬ 
nal  médullaire  à  chaque  extrémité  des  frag¬ 
mens, qui  se  trouve  recouverte  par  un  tissu  sem¬ 
blable  au  périoste  et  par  des  faisceaux  ligamen¬ 
teux  qui  maintiennent  ces  extrémités  réunies. 

Dans  la  quatrième  ,  enfin  ,  les  bouts  osseux 
sont  renfermés  dans  une  capsule  sans  ouver¬ 
ture,  contenant  un  fluide  semblable  à  de  la  sy¬ 
novie.  Les  deux  extrémités  delà  fausse  articu¬ 
lation  sont  polies  ,  arrondies  ,  éburnées  ,  quel¬ 
quefois  même  en  parties  recouvertes  de  plaques 
cartilagineuses.  Quelques  auteurs  tels  que 
Boyer,  Chélius,  Hewson,  doutent  de  l’existence 
de  ces  fausses  articulations  qui  permettent  au 
membre  de  rendre  encore  quelques  services  ; 
mais  Brodie,  Home  ,  Howship  ,  Kuhnholtz  et 
quelques  autres  en  citent  des  exemples  assez 
probans.  M.  Breschet  les  a  observées  sur  des 
chiens. 

M.  Norris  place  parmi  les  causes  de  la  non- 
consolidation  l’état  de  grossesse,  et  il  en  extrait, 
à  hppui  ,  une  observation  intéressante  des 
TRANSACTIONS  PHILOSOPHIQUES. 

Obs.  —  Une  femme  eut  l’avant-bras  droit  frac¬ 
turé  obliquement  vers  le  troisième  mois  de  sa 
grossesse.  Le  docteur  Bard  trouvant  le  membre 
encore  flexible  au  bout  de  soixante-cinq  jours, 
quoique  les  fragments  eussent  été  maintenus  en 
contact  pendant  tout  ce  temps ,  se  borna  à  appli¬ 
quer  un  appareil  simplement  contentif,  et  conseilla 
à  la  malade  d’attendre  jusqu’après  l’accouche¬ 
ment.  En  effet,  une  fois  celui-ci  effectué,  la  con¬ 
solidation  s’acheva  en  un  mois. 

M.  Norris  étudie  en  détail  tous  les  moyens  pré¬ 
conisés  pour  remédier  à  la  consolidation  des 
fractures. 

Le  repos  et  la  compression  suffisent ,  dit-il , 
lorsque  la  fracture  ,  quoique  traitée  par  les 
moyens  convenables  ,  ne  s’est  pas  réunie  dans 
l’espace  de  temps  ordinaire.  Ils  ont  réussi  dans 
vingt-neuf  cas  sur  trente-six  où  on  les  a  employés. 

Lorsque  la  non-réunion  paraît  tenir  à  un  dé¬ 
faut  de  vitalité,  on  doit,  tout  en  continuant  le 
repos  et  la  compression ,  avoir  recours  à  des 
moyens  actifs ,  tels  que  les  vésicatoires  ,  les 
moxas,  etc.  En  cas  d’insuccès ,  on  aurait  alors 
recours  au  frottement  des  bouts  osseux  l’un  con¬ 
tre  l’autre  ;  et  enfin  lorsque  la  fracture  existe 
déjà  depuis  longtemps  on  peut  appliquer  le  sé¬ 
ton.  Mais  ce  dernier  moyen  est  contre-indiqué 
par  un  écartement  trop  grand  des  fragments,  par 
l’interposition  entre  eux  d’une  masse  cartilagi¬ 
neuse,  et  par  le  voisinage  d’une  articulation,  d’un 
vaisseau  ou  d’un  nerf  de  quelque  importance. 
Dans  la  statistique  de  l’auteur,  le  séton  a  eu 
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trente-six  succès  Sür  quarante-six  cas  d’applica¬ 
tion.  Ces  ressources  épuisées,  on  aurait  encore 
pour  ressource  de  mettre  à  découvert  les  frag¬ 
ments  pour  les  cautériser  ou  les  ruginer,  et  enfin 
celle  de  la  résection.  Sur  trente-huit  cas  où  la 
résection  a  été  mise  en  usage ,  la  guérison  a  eu 
lieu  vingt-quatre  fois,  une  amélioration  une  fois, 
le  défaut  de  succès  sept  fois ,  et  la  mort  six  fois. 

L’amputation  ne  doit  être  pratiquée  que  lors¬ 
que  le  membre  est  une  source  de  gêne  insuppor¬ 
table. 

Parmi  les  conclusions  de  M.  Norris,  nous  re¬ 
marquons  les  suivantes  : 
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C’est  dans  les  fractures  de  la  cuisse  et  du  bras 
que  le  défaut  de  consolidation  est  le  plus  com¬ 
mun. 

Dans  les  opérations  pratiquées  pour  cette  eau-  , 
se,  l'insuccès  est  plus  fréquent  dans  les  fractures 
de  l’humérus. 

Le  séton  est  moins  dangereux ,  d’un  effet  plus 
prompt  et  plus  certain  que  la  cautérisation  et  la 
résection.  L’incision  des  parties  molles ,  faite 
avant  de  l’introduire,  est  un  procédé  dangereux. 
En  le  laissant  longtemps  en  place,  on  augmente 
aussi  les  chances  d’accidents  sans  augmenter 
celles  de  succès. 


Revue  pharmaceutique  et  formules. 


JOURNAL  DB  PHARMACIE  ET  DE  CHIMIE. 

Les  n0’ d’avril ,  mai  et  jui  1842  contiennent 
les  articles  originaux  suivants  : 

De  la  présence  de  l’iode  dans  V acide  nitrique 
du  commerce  \  par  M.  Lemb.  rt.  —  De  la  solidifi¬ 
cation  du  baume  de  copahu  et  de  la  térébenthine; 
par  M.  Thierry.  —  Sur  le  sirop  antiscorbatique 
ou  de  raifort  composé ,  du  codex  \  par  M.  Dor- 
vault.  —  Moyen  de  rendre  plus  faciles  et  plus 
sûrs  la  conservation  et  l'emploi  de  la  pierre 
infernale;  lettre  de  M.  Düméril  à  M.  Bussy.  — 
importation  de  nouvelles  espèces  d' extraits  vc  ■ 
gétaux  exotiques ,  pour  les  arts  industriels ;  note 
par  M,  Virey.  —  Sur  l’absorption  des  sels  par 
les  plantes  vivantes ,  et  sur  le  soufre  dans  les  plan¬ 
tes  ;  par  M.  Vogel  père,  de  Munich.  —  Moyen 
de  distinguer  les  nitrates  des  chlorates  dans  des 
dissolutions  très  étendues  ;  par  M.  Vogel  fils, 
de  Munich.  —  Suri' emploi  du  fer  dans  l’ap¬ 
pareil  de  Marsh  et  sur  l'hydrogène  ferré , 
nouvelle  combinaison  métallique  de  l’hydro¬ 
gène  ferré  ,  nouvelle  combinaison  métallique 
de  l'hydrogène  }  par  M.  Alph.  Düfasquier. 

—  Remarquez  sur  la  salive  et  sur  les  liqui¬ 
des  que  renferme  la  cavité  buccale;  par  M. 
Ernest  Boudet.  —  Essai  toxicologique  sur  fac¬ 
tion  des  sels  de  cuivre  solubles’,  par  M.  Mitscher- 
lich.  —  Note  concernant  l’arbre  qui  produit  la 
résine  copal  du  commerce;  par  M.  Perrottet.  — - 
Mémoire  sur  les  combinaisons  du  sucre  de  canne 
avec  les  bases \  parM.  E.  Soubeiran. —  Appareil 
pour  la  dessiccation  des  matières  destinées  à 
l'anahjse  or ganiqae  ;  par  le  même.  —  Sur  l'ex¬ 
traction  de  tout  V acide  perchlorique  contenu  da ns 
le  perchlorte  potassique •  par  M.  Ad.  Nativelle. 

—  Examen  chimique  de  l’huile  de  foie  de  ruie  ; 
par  MM.  J.  Girardin  et  F.  Treisser. 

Sur  le  sirop  antiscorbutique,  par  M.  Douvaült. 

Le  sirop  antiscorbutique  ordinaire  des  phar¬ 
maciens  est  une  préparation  d’une  saveur  et 
d’une  odeur  repoussantes,  inconvénient  re¬ 
connu  par  la  plupart  des  pharmacologistes. 
M.  Dorvault  propose  de  remplacer  le  procédé 
défectueux  qui  nous  le  procure  tel  par  le  sui¬ 
vant,  lequel*,  il  l’avoue,  n’est  pas  entièrement 
neuf,  mais  dont  il  réclame  néanmoins  l’idée 
principale  : 

Pr.  Racines  de  raifort . .  .  .  .  „  500 

Feuilles  fraîches  de  cochléaria.  .  .  .  500 
«—  de  cresson' . 500 


— •  de  trèfle  d’eau.  .  .  .  500 

Oranges  amères  .  , . 500 

Vin  antiscorbutique . 500 

Cannelle.  . . *  .  .  .  .  15 

Sucre  .  „ . 25 

Mondez  les  plantes  fraîches,  le  raifort  ex¬ 
cepté,  des  parties  altérées  et  de  la  terre  qui 
pourraient  les  souiller;  pilez-les  ensuite  dans 
un  mortier  de  bois  et  soumettez  à  la  presse.  Fil¬ 
trez  le  suc  à  couvert. 

Reprenez  le  tourteau  végétal  ;  pilez-le  dans 
le  même  mortier,  d’abord  seul,  afin  de  mieux 
diviser  ce  qui  aurait  pu  échapper  la  première 
fois  à  l’action  du  pilon,  ensuite  en  y  ajoutant 
peu  à  peu  la  moitié  du  vin  prescrit,  et  dans  la 
totalité  duquel  vous  aurez  préalablement  fait 
macérer  la  cannelle;  soumettez  le  magma  à  la 
presse,  et  recommencez  l’opération  une  der¬ 
nière  fois,  en  ajoutant  le  reste  du  vin  ;  filtrez 
l’œnolé  à  couvert. 

D’autre  part,  coupez  le  raifort  en  petites 
tranches;  metlez-le  dans  le  mortier;  addition- 
nez-le  de  deux  fois  son  poids  de  sucre  ;  recou¬ 
vrez  le  mortier  du  couvercle  en  peau  ordinaire, 
et  pilez  jusqu’à  parfaite  division.  Pour  obtenir 
ce  résultat,  il  est  bien  de  n’opérer  que  sur  de 
petites  parties.  En  outre,  chaque  fraction  pilée 
doit  être  mise  aussitôt  dans  un  vase  couvert, 
tel  qu’un  grand  matras  à  large  ouverture. 

Le  suc  aqueux  et  l’œnolé  étant  filtrés,  on  les 
mélange,  on  les  pèse  et  on  les  verse  dans  le  sac- 
charure  de  raifort  ;  on  fait  dissoudre  par  agita¬ 
tion.  La  dissolution  opérée,  on  passe  prompte¬ 
ment  avec  expression  ;  on  remet  le  liquide  dans 
le  matras  avec  la  quantité  de  sucre  qu’il  faut 
pour  parfaire  en  poids  le  double  de  celui  du 
suc,  et  l’on  fait  un  sirop  au  bain-marie  ou  même 
à  froid  ;  enfin  on  passe  au  blanchet  et  à  cou¬ 
vert. 

Ce  procédé  a  donné  à  Fauteur  un  sirop  d’une 
belle  couleur  ambrée,  d’une  saveur  et,  d’une 
odeur  antiscorbutiques  tranches,  prononcées, 
et  qui  ne  sont  pas  désagréables. 


Moyen  de  rendre  p’us  faciles  et  plus  sûrs  la 
conservation  et  remploi  de  la  pierre  infer¬ 
nale  J  lettre  de  M.  le  professeur  Düméril. 

On  conserve  ordinairement  dans  les  officines 
les  petits  cylindres  d’azotate  d’argent  fondu. 
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lorsqu’ils  sont  sortis  de  la  lingotière,  en  les  in¬ 
troduisant  dans  un  flacon  bien  bouché,  et  en 
les  recouvrant  avec  des  semences  de  lin  ou  de 
coriandre.  Comme  ces  cylindres  n’ont  pas  été, 
dans  toutes  les  opérations,  constamment  coulés 
au  même  degré  de  fusion,  lorsqu’il  est  resté 
trop  d’acide  dans  la  matière,  elle  se  cristallise 
dans  les  moules  par  stries  annulaires  et  rayon¬ 
nantes,  et  malheureusement  alors  les  cylindres 
sont  friables,  cassants  et  fort  difficiles  à  em¬ 
ployer,  sans  les  briser,  quand  ils  sont  minces, 
ou  si  on  leur  donne  plus  de  grosseur,  ils  ne 
peuvent  plus  entrer  dans  les  porte-pierres  de 
platine,  et  il  devient  très  difficile  de  les  racler 
et  de  les  tailler. 

M.  Duméril  fait  disparaître  tous  ces  inconvé¬ 
nients  au  moyen  du  procédé  suivant  :  Il  con¬ 
siste  à  faire  fondre  sur  le  feu  de  très  bonne  cire 
à  cacheter,  dite  de  graveur,?  qui  contient  beau¬ 
coup  de  laque.  On  y  fait  tremper,  au  moyen 
d’une  pince  à  anneaux,  les  cylindres  ou  ta¬ 
blettes,  dont  on  peut  faire  varier  beaucoup  les 
dimensions.  La  matière  s’y  applique  parfaite¬ 
ment  ;  elle  les  recouvre  complètement  comme 
un  vernis  inaltérable  à  l’air  et  dont  la  surface 
est  très  lisse. 

Cette  pierre  infernale  ne  tache  point  les 
doigts;  elle  a  pris  une  très  grande  solidité 
par  son  enveloppe  ;  elle  résiste  à  la  pression  du 
porte-pierre  qu’elle  n’attaque  plus.  On  peut  la 
découvrir,  et  au  besoin  seulement,  à  l’aide 
d’une  lame  quelconque,  dans  un  espace  limité 
à  volonté,  afin  de  la  mettre  ainsi  et  sans  incon¬ 
vénient  en  contact  avec  les  aphtes,  les  fissures, 
les  pustules  et  les  surfaces  ulcérées  que  l’on  a 
intention  de  cautériser,  tout  en  ménageant  les 
parties  voisines.  On  peut  ainsi  porter  ce  ni¬ 
trate  d’argent  sans  danger  à  une  assez  grande 
distance,  dans  la  gorge  et  dans  les  autres  cavi¬ 
tés. 


Formules  diverses. 

/  . 

1 .  Teinture  martiale  éthérée. 

Pr.  Colombo,  15  grammes. 

Eau  de  fontaine.  23  grammes. 

Faites  bouillir  et  réduire  à  15  grammes. 

Ajoutez  à  la  colature. 

Teinture  martiale  éthérée, 

-T-  de  valériane, 

—  d’écorce  d’orange, 

M.  S.  Quatre  fois  par  jour,  de 
bouche. 

Dans  l’hypochondrie  et  l’hystérie,  chez  les  in¬ 
dividus  faibles. 


de  chaque 
4  grammes. 

cuillerées  à 


2.  Poudre  anti- épileptique. 

Pr.  Fleurs  de  zinc,  f  •.  .  K 

Extrait  de  jusquiame,  j  dechalIue  5  centlS' 
Huile  essentielle  de  valériane,  1  goutte. 
Racine  de  valériane,  2  gramm. 

M.  Faites  une  poudre.  —  Un  paquet  ;  matin  et 
soir. 

Dans  les  cas  opiniâtres,  on  ajoute  2  à  3  centi¬ 
grammes  de  cuivre  ammoniacal. 

3.  Pilules  sédatives. 


Pr.  Extrait  de  digitale,  ( 

—  de  jusquiame,  < 

Poudre  de  digitale,  ( 

M.  Faites  des  pilules  de  5  centigrammes.  — 
Une,  matin  et  soir;  trois  à  quatre  fois  par 
jour  dans  les  cas  ordinaires. 

Contre  les  palpitations  au  début  des  maladies 
du  cœur. 

4.  Elixir  anti-catarrhal. 


de  chaque  parties 
égales. 


Pr.  Extrait  de  chardon  bénit,  4  grammes. 
Eau  de  fenouil,  32  grammes. 

—  de  laurier-cerise,  4  grammes. 

M.  Soixante  gouttes,  quatre  fois  par  jour. 
Contre  les  toux  catarrhales  récentes. 


XII.  M3S&AWGES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(  Séance  dn  19  juillet  1842.  ) 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  écrit 
pour  annoncer  que ,  jeudi  21 ,  à  midi ,  le  Roi 
recevra  la  députation  de  l’Académie  chargée  de 
lui  exprimer  l’impression  douloureuse  et  les  re¬ 
grets  causés  par  l’évènement  du  13  juillet. 

Conservation  des  sangsues. 

M.  Iluzard  fait,  en  son  nom  et  en  celui  de 
MM.  Henry  et  Guibourt ,  un  rapport  sur  un  travail 
de  M.  Dérens ,  pharmacien ,  ayant  pour  titre  :  Des 
moyens  de  conserver  les  sangsues.  Trois  moyens, 
dit  M.  le  rapporteur,  peuvent  être  employés  pour 
mettre  les  sangsues  qui  ont  déjà  servi  en  état  de 
mordre  de  nouveau  :  la  macération  prolongée 
dans  l’eau,  l’application  de  certaines  substances 
toxiques  et  la  pression  exercée  de  manière  à  leur 
faire  rendre  le  sang  qu’elles  ont  avalé.  D’après 
M.  Dérens,  c’est  le  dégorgement  mécanique  qui 
conduit  le  plus  promptement  à  ce  but.  11  résulte 
jnème  de  ses  expériences  que  les  sangsues  expri¬ 


mées  suivant  ce  procédé  ne  conservent  plus  au¬ 
cune  parcelle  du  sang  qu’elles  ont  absorbé ,  de 
manière  que  l’on  peut  les  employer  sans  craindre 
qu’elles  déposent  ce  sang  dans  les  plaies  qu’elles 
vont  faire.  Les  conclusions  sont  de  renvoyer  le 
travail  au  comité  du  Bulletin,. et  d’inscrire  le  nom 
de  l’auteur  sur  la  liste  des  membres  correspon¬ 
dants. 

—  M.  Ripault,  de  Dijon,  lit  l’observation  d’une 
tumeur  volumineuse  de  la  prostate ,  ayant  fait 
croire  à  l’existence  d’un  calcul  vésical ,  et  pour 
laquelle  on  pratiqua  l’opération'  de  la  taille  sans 
rien  trouver.  (Commissaires  :  MM.  Velpeau  et 
Ségalas.  ) 

—  M.  Ripault  lit  une  autre  observation  sur  un 
cas  d’hématémèse  promptement  mortelle.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Louis  et  Bricheteau.  ) 

—  M.  Brière  de  Boismont  lit  un  travail  intitulé  : 
Du  délire  aigu  et  des  maisons  d’aliénés.  (  Commis¬ 
saires  :  MM.  Honoré  et  Martin-Solon.  ) 

—  M.  Malgaigne  lit  un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  Études  sur  V anatomie  et  la  physiologie 
d’Homère, 


M.  le  docteur  Delasiauve  lit  une  note  ayant 
trait  à  des  expériences  faites  sur  la  conjonctive 
des  animaux  avec  la  solution  concentrée  de  ni¬ 
trate  d’argent.  (  Commissaires  :  MM.  Velpeau  et 
Bérard, )  '  * 

(  Séance  du  26  juillet.  ) 

M.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de 
deux  de  ses  membres,  MM.  Pelletier  et  Edwards, 
—  M.  Thomas  lit  un  mémoire  sur  l’épidémie  de 
la  fièvre  jaune  qui  a  régné  à  la  Nouvelle-Orléans 
durant  l’automne  de  1841.  L’auteur  se  déclare 
franchement  adversaire  de  la  contagion. 

—  M.  Malgaigne  continue  sa  lecture  sur  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie  d’Homère. 

,  —  M.  Denonvilliers  met  sous  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie  une  tumeur  qu’il  a  récemment  enlevée  spr 
la  grande  lèvre  d’une  jeune  fille.  Cette  tumeur  est 
une  dégénérescence  analogue  à  l’éléphantiasis 
des  Arabes.  La  malade  est  aujourd’hui  guérie  ; 
mais  la  grande  lèvre ,  du  côté  opposé ,  présente 
un  commencement  de  tuméfaction  semblable  à 
celle-ci. 

Corps  étranger  contenu  dans  une  hernie. 

M.  Denonvilliers  présente  encore  les  pièces 
provenant  de  l’autopsie  d’un  vieillard  de  70  ans, 
mort,  il  y  a  huit  jours,  à  la  suite  d’une  opération 
de  hernie  crurale  étranglée.  La  hernie  s’était 
étranglée  en  même  temps  qu’elle  avait  paru  pour 
la  première  fois,  car  le  malade  n’en  avait  jamais 
eu  auparavant.  La  tumeur,  lorsqu’on  l’opéra, 
était  rouge ,  douloureuse ,  absolument  irréduc¬ 
tible  ,  le  pouls  était  petit ,  frequent ,  le  faciès 
misérable.  A  l’autopsie  on  trouva  que  l’anse 
herniée  appartenait  à  l’intestin  grêle  :  elle  con¬ 
tenait  un  petit  corps  qui  fut  reconnu  pour  être 
une  cerise  à  l’eau-de-vie.  L’influence  de  ce  corps 
étranger  a  été  des  plus  fâcheuses  relativement 
aux  suites  de  l’opération  ,  car  il  existait  aux 
parois  de  l’intestin  une  très'  petite  perforation  à 
1  endroit  où  il  était  en  contact  avec  ce  corps  :  le 
péritoine  était  enflammé,  mais  sans  épanchement 
stercoral. 

—  M.  Puche  présente  un  jeune  homme  chez 
lequel  un  éboulement  a  déterminé  la  luxation  de 
la  seconde  pièce  du  sternum  en  haut  et  en  avant 
de  la  première.  .Le  sujet  est  aujourd’hui  guéri 
des  suites  de  l’accident ,  quoiqu’avec  persistance 
d  un  déplacement  qui  ne  laisse  aucun  doute  sur 
la  nature  de  la  lésion. 

(  Séance  du  2  août.  ) 

M.  Villeneuve  :  Messieurs,  il  y  a  aujourd’hui 
cinq  aus  que  nous  avons  perdu  un  de  nos  mem¬ 
bres  les  plus  recommandables  par  sa  probité  et 
son  dévouement  scientifique,  Desgenettes.  Le 
règlement  veut  que  nous  attendions  cinq  ans 
avant  de  délibérer  au  sujet  de  savoir  si  le  buste 
du  membre  décédé  doit  être  placé  dans  la  salle 
de  nos  séances.  Ce  terme  étant  expiré  depuis  la 
mort  de  Desgenettes ,  je  demande  que  le  conseil 
d  administration  s’occupe  de  présenter  une  pro¬ 
position  relative  à  cet  objet. 

M.  Chervin  termine  la  lecture,  commencée 
dans  la  précédente  séance,  d’un  rapport  sur  le 
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premier  mémoire  de  M.  Rufz,  relatif  à  l’épidé¬ 
mie  de  fièvre  jaune  qui  a  régné  à  la  Martinique 
en  1838  et  en  1839.  Un  second  mémoire  de  ce 
médecin  sera  l’objet  d’un  rapport  particulier  que 
M.  Chervin  lira  dans  une  prochaine  séance. 

Structure  des  globules  du  lait. 

M.  Delens  fait,  en  son  nom  et  en  celui  de 
MM.  Dubois  et  Chevallier ,  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Mandl,  portant  le  titre  précité. 

M.  Mandl  distingue  dans  chaque  globule  du 
lait  un  noyau  butyreux  qui  en  constitue  le  centre, 
et  une  pellicule  membraneuse  servant  d’enve¬ 
loppe.  La  détermination  de  la  structure  des  glo¬ 
bules  serait ,  ajoute  M.  le  rapporteur ,  d’une 
grande  importance  en  médecine  ;  car  si  l’orga¬ 
nisation  que  suppose  M  .  Mandl  existe  en  réalité, 
la  vie  des  liquides  est  démontrée  et  un  champ 
immense  s’ouvre  à  la  pathologie  humorale.  D’un 
autre  côté,  la  découverte  approfondie  de  la  con¬ 
stitution  moléculaire  du  lait  ne  peut  qu’aider 
puissamment  à  apprécier  les  degrés  variables  de 
nutritivité  que  possèdent  les  diverses  espèces  de 
lait  dans  la  série  animale ,  dans  diverses  condi¬ 
tions  de  santé,  etc. 

Des  considérations  militent  en  faveur  de  l’opi¬ 
nion  de  M.  Mandl.  C’est  ainsi  que  le  lait  ne  tache 
pas  à  la  manière  des  corps  gras  ;  c’est  ainsi  que 
l’opération  du  barattage  détermine  la  formation 
du  beurre  au  même  moment  et  d’une  manière 
presque  instantanée  pour  toute  la  masse  du  lait. 

Le  moyen  indiqué  par  M.  Mandl ,  pour  mettre 
à  nu  les  globules  lactés,  leur  noyau  et  leur  en¬ 
veloppe,  consiste  à  écraser  du  lait  de  vache  que 
l’on  fait  glisser  entre  deux  plaques  de  verre  mues 
en  sens  inverse.  On  observe  alors  sur  ces  plaques, 
d’une  part,  des  gouttelettes  huileuses,  et  de  l’au¬ 
tre  des  débris  de  membranes  rompues. 

Cette  expérience  semble  démonstrative  à  M. 
Mandl.  Un  fait  qui  paraît  cependant  l’infirmer, 
c  est  1  épaisseur  que  présentent  quelques-uns  de 
ces  débris  de  pellicule  et  leur  longeur  également 
trop  considérable,  pour  qu’on  puisse  les  regarder 
comme  les  enveloppes  de  globules  d’un  aussi 
petit  diamètre.  Mais ,  en  mêlant  un  peu  d’eau 
avec  le  lait ,  les  commissaires  ont  constaté  que 
les  pellicules  paraissent  plus  minces  ;  et  la  diffé¬ 
rence  entre  ces  deux  expériences  vient  de  ce  que , 
dans  la  première,  deux  ou  trois  pellicules  brisées 
s’agglutinent  entre  elles  et  n’en  forment  plus 
qu’une  seule. 

^  L’écrasement  du  pollen  de  la  mercuriale  et 
d’autres  parties  de  végétaux  renfermant  des  glo¬ 
bules  a  offert  les  mêmes  phénomènes  que  ceux 
qui  accompagnent  la  pression  du  lait. 

La  commission  pense  que  le  travail  de  M.  Mandl 
est  un  véritable  service  rendu  à  ceux  qui  s’occu¬ 
pent  de  l’étude  moléculaire  des  liquides  organi¬ 
ques  animaux.  Elle  propose,  en  conséquence, 
d’adresser  à  l’auteur  une  lettre  de  remercîments, 
et  de  l’engager  à  faire  part  à  l’Académie  de  la 
suite  de  ses  importants  travaux.  Elle  regrette 
que  la  prochaine  publication  des  recherches  de 
l’auteur  la  mette  dans  l’impossibilité  de  propo¬ 
ser  leur  insertion  au  Bulletin. 
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Seringue  pour  lest  injections  anatomiques. 

M.  Thillaye  fait  un  rapport  sur  la  pompe  à 
injection  donnant  une  pression  connue  et  con¬ 
stante,  présentée  parM.  Poiseuille  dans  la  séance 
du  31  mai  dernier.  La  commission  conclut  que 
cette  invention,  quoique  susceptible  de  quelques 
changements  de  peu  d’importance ,  sera  d’une 
grande  utilité  pour  ceux  qui  s’occupent  d’études 
anatomiques.  (Adopté.) 

Corps  étrangers  introduits  dans  Purètbre  et 
dans  le  vessie. 

M.  Ségalas  lit  un  rapport  sur  une  taille  péri¬ 
néale  faite  par  M.  le  docteur  Roux ,  d’Hesdin , 
pour  extraire  de  la  vessie  un  fragment  de  tuyau 
de  pipe  servant  d’axe  à  un  calcul.  L’opération  a 
pleinement  réussi.  Le  rapporteur  pense  que  la 
lithotritie  eût  été  préférable.  Il  croit  néanmoins 
que,  dans  un  cas  analogue,  les  personnes  qui 
n’ont  pas  l’habitude  de  manier  les  instruments 
de  lithotritie  devraient ,  à  l’imitation  de  M.  Roux, 
pratiquer  la  taille.  Les  conclusions  sont  :  i°  d’a¬ 
dresser  des  remercîments  à  M.  Roux;  2°  d’in¬ 
sérer  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  aux  pro¬ 
chaines  places  de  correspondants. 

[Séance  du  9  août  1842.) 

Projet  d’un;'  enquête  sur  le  meilleur  traite¬ 
ment  delà  fièvre  typhoïde. 

M.  Bouillaud  propose  à  l’Académie  de  deman¬ 
der  à  l’autorité  compétente  qu’elle  veuille  bien 
l’autoriser  à  nommer  dans  son  sein  une  commis¬ 
sion  spéciale  chargée  de  constater  au  lit  des  ma¬ 
lades  quelle  est,  "parmi  les  méthodes  si  diverses 
de  traitement  qu’on  oppose  à  la  fièvre  typhoïde, 
celle  qui  mérite  la  préférence.  Il  demande  pour 
cela  que  l’on  consacre  une  salle  spéciale  à  un 
nombre  donné  de  sujets  atteints  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  pour  y  être  traités  comparativement  par 
les  principales  méthodes  qui  se  disputent  la  pré¬ 
férence. 

M.  Récamier.  Cette  proposition ,  toute  sédui¬ 
sante  qu’elle  paraît  d’abord ,  renferme  en  elle 
des  difficultés  que  l’expérience  mettrait  bien  vite 
au  jour  si  l’Académie  consentait  à  l’adopter.  Elle 
ne  tient  à  rien  moins  ,  remarquez-le  bien  ,  qu’à 
créer  une  commission  investigatrice  venant  s’in¬ 
gérer,  avec  ses  doctrines  particulières ,  de  juger 
les  doctrines  de  chacun  de  nous.  Mais  sur  quels 
éléments  porteront  ses  jugements?  La  gravité  des 
cas  ne  différera-t-elle  pas  suivant  chaque  hôpi¬ 
tal  ,  chaque  service?  Dans  le  même  service,  n’y 
aura-t-il  pas  des  malades  plus  ou  moins  sérieu¬ 
sement  affectés?  Messieurs,  dans  l’exercice  de  la 
médecine,  chacun  prend  ses  indications  comme 
il  l’entend  et  de  la  manière  qu’il  croit  plus  avan¬ 
tageuse  au  malade.  C’est  à  tel  ou  tel  symptôme, 
à  telle  ou  telle  coïncidence  que  les  uns  et  les  au¬ 
tres  accordent  le  plus  d’importance ,  et  qu’ils 
prennent ,  suivant  les  cas ,  pour  point  de  départ 
et  pour  régulateur  de  leur  conduite.  Mais  il  y  a 
plus:  même  en  admettant,  chez  tous  les  sujets, 
l’identité  absolue  de  la  maladie  locale ,  souvent 
un  épiphénomène  imprévu  me  dictera  un  chan¬ 
gement  dans  mes  prescriptions.  Et  vous  voudriez, 


au  nom  d’une  commission  d’enquête ,  me  forcer 
de  traiter  tous  mes  malades  de  la  même  manière 
et  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin  !  cela 
est  impossible  !  impossible!  ce  que  vous  deman¬ 
dez  impliquerait  la  décadence  de  l’art  en  soumet¬ 
tant  ses  prescriptions  à  des  règles  tracées  d’a¬ 
vance  ;  car  la  médecine  ,  songez-y  bien,  ne  sera 
jamais  ce  qu’elle  doit  être  qu’en  raison  de  la  sa¬ 
gacité  de  celui  qui  l’exerce. 

Que  feront  vos  commissaires  ?  Ils  viendront , 
dites-vous  ,  contrôler  dans  tous  les  services  les 
résultats  obtenus.  Mais  qui  vous  répond  de  l’u¬ 
nité  de  leurs  vues?  car,  prenez-y  garde ,  tout  le 
monde  n’a  pas  un  verre  plat  sur  les  yeux.  Les 
uns,  habitués  à  se  servir  de  lentilles,  grossissent 
involontairement  les  petits  objets  ;  d’autres  ne 
verront  qu’à  travers  des  verres  concaves.  Cha¬ 
cun  donc ,  jugeant  d’un  point  de  vue  différent , 
aj^portera  des  éléments  si  hétérogènes,  qu’il  sera 
impossible  de  tirer  de  leur  collationnement  le 
moindre  parti.  Agissons  suivant  d’autres  princi¬ 
pes.  Rapportons  les  observations  dont  nous  au¬ 
rons  été  témoins  en  tenant  compte  des  moindres 
circonstances  capables  d’influer  sur  la  terminai¬ 
son;  et  de  ces  faits,  attentivement  comparés ,  jail¬ 
liront  naturellement,  et  à  moins  de  frais,  des  con¬ 
clusions  beaucoup  moins  inattaquables  que  celles 
de  l’enquête  qui  vous  est  proposée.  Pour  me  ré¬ 
sumer  donc  au  sujet  de  la  demande  faite  par 
M.  Bouillaud,  je  dirai  que,  d’accord  avec  lui  sur 
l’importance  du  problème  qu’il  soulève ,  je  ne 
puis  donner  mon  assentiment  aux  mesures  qu’il 
propose  pour  le  résoudre. 

M.  Castel  repousse  toute  proposition  d’en¬ 
quête;  mais  il  ne  repousserait  nullement  une  con¬ 
férence  ouverte  dans  le  but  de  conr^aître  les  meil¬ 
leurs  moyens  à  opposer  à  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Moreau  est  également  contre  l’enquête. 

M.  Piorry  est  pour  le  projet.  Il  se  fonde  sur 
ce  que  la  maladie  ,  à  un  point  de  vue  général , 
n’est  pas  une  collection  de  symptômes ,  mais  un 
état  organique.  Et  cette  distinction  éclaire  toute 
la  discussion.  Je  comprends  en  effet,  dit-il,  qu’en 
regardant  la  maladie  comme  une  collection  de 
symptômes ,  on  puisse  désespérer  de  rassembler 
des  unités  morbides  •  comparables  entre  elles. 
Mais  la  question  change  lorsqu’on  ne  voit  dans 
la  maladie  qu’un  état  organique,  ajoute  M.  Pior- 
I  ry;  puisqu’on  peut  mesurer  les  organes,  on  peut 
j  aussi  apprécier  rigoureusement  leurs  altérations 
et  par  conséquent  les  comparer  entre  elles. 

Cette  théorie  facile  du  professeur  de  patholo¬ 
gie  interne  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
excite  des  exclamations  de  sùrprise. 

M.  Nacquart  est  d’avis  de  nommer  une  com¬ 
mission  pour  examiner  le  sujet  dans  toute  son 
étendue. 

M.  Rayer  appuie  le  projet  d’enquête  de  son 
collègue.  La  seule  modification  qu’il  y  apporte¬ 
rait  serait  que  les  commissaires  nommés  par  l’A¬ 
cadémie  allassent  eux-mêmes  dans  les  différents 
hôpitaux. 

M.  Bouillaud  ajoute  qu’il  suffirait,  pour  l’exé¬ 
cution  de  son  projet  d’enquête,  de  réunir  dans 
une  même  salle  40  ou  50  malades  où  ils  seraient 
traités  par  les  diverses  méthodes  (exclamations). 
Les  commissaires  ne  seraient  là  que  comme  vé- 
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rificateurs.  Tout  ce  qu’il  demande  en  faveur  de 
sa  méthode,  c’est  qu’on  lui  laisse  prendre,  pour 
l’appliquer,  les  malades  les  plus  gravement  af¬ 
fectés. 

M.  Renauldirt,  sans  aborder  la  quéstion  de  prin¬ 
cipe, pense  qu’il  n’y  a  pas  pour  le  moment  oppor¬ 
tunité.  La  mortalité  ne  lui  paraît  pas  augmentée 
dans  son  service  de  l’hôqital  Beaujon  ,  bien  que 
le  typhus  soit  plus  commun  que  jamais  dans 
Paris. 

M.  Ferrus  approuve  la  proposition  de  M.  Bouil- 
laud  avec  les  modifications  qu’y  a  apportées 
M.  Rayer. 

M.  Londe  demande  la  nomination  d’une  com¬ 
mission  afin  d’examiner  les  avantages  et  les  in¬ 
convénients  du  projet  de  M.  Bouillaud. 

M.  Rochoux  appuiera  l’enquête  delà  voix  tout 
en  se  réservant  le  droitd’en penser  mal. 

M.  Desportes  est  favorable  au  projet  de  M.  Bouil¬ 
laud.  Il  ,se  borne  pour  le  moment  à  demander 
une  commission  qui  pèse  les  avantages  et  les  in¬ 
convénients  de  la  mesure,  et  avise  ensuite  à  trou¬ 
ver  les  meilleurs  moyens  d’exécution.  (Appuyé! 
aux  voix  !  aux  voix)  ! 

M.  Bouillaud  se  range  volontiers  à  cet  avis. 

M.  le  Président  métaux  voix  la  proposition  de 
MM.  Londe  et  Desportes,  de  nommer  une  com¬ 
mission  pour  examiner  le  projet  d’enquête  pro¬ 
posé  par  M.  Bouillaud. 

Cette  proposition  est  adoptée  à  une  très  grande 
majorité. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

[Séance  du  18  juillet  1842.) 

M.  Manzini  lit  un  mémoire  sur  la  einchovine, 
alcali  nouveau  extrait  du  quinquina  blanc  (  cin- 
chonaovata;  quinquina  Jaen).  (Commissaires  : 
MM.  Dumas,  Pelouze  et  Régnault.  ) 

—  M.  Bourgery  achève  la  lecture  de  ses  re¬ 
cherches  sur  l’anatomie  microscopique  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire. 

—  M.  Rayer  lit  un  travail  sur  la  phthisie  pul¬ 
monaire  chez  l’homme  et  chez  les  animaux.  (Voy. 
le  n°  d’août,  p.  57.) 

—  M,  Poiseuille  se  présente  comme  candidat 
à  là  place  vacante  dans  la  section  de  médecine 
et  de  chirurgie,  par  la  mort  de  M.  Double. 

(  Séance  du  25.  ) 

Dans  la  dernière  séance,  l’Académie  a  décidé, 
en  comité  secret,  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  présen¬ 
tement  à  procéder  au  remplacement  deM.  Dou¬ 
ble.  En  conséquence ,  la  nomination ,  dans  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie,  est  renvoyée 
à  six  mois.  L’Académie  croit  devoir  prévenir  que 
cette  décision  a  été  prise,  non  à  cause  des  candi¬ 
dats,  parmi  lesquels  elle  se  plaît  à  reconnaître  des 
hommes  d’un  mérite  éminent ,  mais  uniquement 
à  cause  du  petit  nombre  des  membres  actuelle¬ 
ment  présens. 

-y-  M.  Rayer  termine  la  lecture  du  travail  qu’il 
avait  commencée  dans  la  séance  précédente. 

—  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  la 
mort  de  M.  Pelletier,  l’un  de  ses  membres. 
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—  M.  Flourens  fait  hommage  à  L’Académie 
d’un  ouvrage  qu’il  vient  de  publier  et  qui  a  pour 
titre  :  Examen  de  la  phrénologie. 

Structure  et  disposition  de  la  membrane 
caduque*  , 

M.  Coste  lit  une  mémoire  sur  la  membrane 
caduque  utéro-placentaire.  Il  résulte  de  ses  re¬ 
cherches  : 

l°Que  la  caduque  utérine  constitue,  avec  la 
membrane  qui  tapisse  la  face  externe  du  pla¬ 
centa  et  en  pénètre  toute  l’épaisseur,  une  seule 
et  même  chose,  puisque  ces  deux  parties  sont  la 
continuation  directe  l’une  de  l’autre,  et  que  le 
même  appareil  vasculaire  forme  dans  leur  pa¬ 
rois  un  système  spécial  tout-à-fait  caractéristi¬ 
que  ,  donnant  à  leur  ensemble ,  pour  ainsi  dire 
une  sorte  d'individualité. 

2°  Que ,  dès-lors  ,  la  membrane  caduque  uté¬ 
rine,  se  trouvant  exister  tout  aussi  bien  entre  le 
placenta  et  la  matrice  que  partout  ailleurs,  forme 
par  conséquent  autour  de  l’œuf  une  tunique  com¬ 
plète  qui  l’enveloppe  de  toutes  parts. 

3°  Qu’elle  constitue ,  au  milieu  des  villosités 
choriales,  une  trame  à  sinus  sanguins,  qui  con¬ 
tribue  à  former  le  placenta ,  puisqu’elle  main¬ 
tient  ces  villosités  réunies  en  bloc  ,  sous  forme 
de  gâteau ,  et  que  ,  par  suite ,  il  faut  admettre 
l’existence  d’un  placenta  maternel  ;  car  la  por¬ 
tion  de  la  caduque  qui  le  constitue  tient  à  la  ma¬ 
trice  par  continuité  de  tissu  et  prolonge  les  vais¬ 
seaux  de  la  mère  jusqu’à  la  face  fœtale  de  ce 
même  placenta. 

—  M.  Audouard  lit  un  mémoire  intitulé  :  De 
la  périodicité  des  fièvres  intermittentes.  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Magendie,  Serres  et  Breschet.) 

—  M.  Piorry  se  présente  comme  candidat  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie  par  la  mort  de  M.  Double ,  et  fait  en 
même  temps  hommage  à  l’Académie  du  traité 
qu’il  vient  de  publier  sur  les  maladies  du  cœur 
et  des  vaisseaux. 

[Séance  du  1er  août.) 

M.  le  président  annonce  à  l’4cadémie  la  mort 
de  M.  le  baron  Larrey. 

—  M.  Cruveilhier  se  présente  comme  candidat 
à  la  place  laissée  vacante  dans  la  section  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie  par  la  mort  de  M.  Double. 

Formation  et  traitement  du  goitre. 

M.  Pascal  adresse  une  note  sur  les  influences 
locales  qui  déterminent  le  développement  du 
goitre,  et  sur  l’usage  des  eaux  minérales  ferrugi¬ 
neuses  pour  prévenir  et  guérir  cette  affection; 
ses  conclusions  sont  : 

1°  Que,  malgré  l’humidité  et  la  stagnation  de 
l’atmosphère,  l’usage  d’une  eau  ferrugineuse  s’op¬ 
pose  au  développement  du  goitre ,  ou  le  guérit 
quand  il  est  récent. 

2°  Que  là  où  une  eau  ferrugineuse  n’existe  pas, 
l’assainissement  des  maisons  diminue  la  disposi¬ 
tion  des  habitants  à  contracter  cette  maladie. 

Origine  et  structure  de  la  caduque. 

M.  Coste  répond  à  des  réclamations  de  M.  Le - 
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sauvage  (de  Caen) ,  en  signalant  les  oppositions 
suivantes,  entre  la  manière  de  voir  de  ce  der¬ 
nier  et  la  sienne  propre. 

1°  M.  Lesauvage  croit  qu’à  l’époque  de  la  con¬ 
ception  un  fluide  est  versé  dans  l’utérus  dont  il 
remplit  la  cavité  ,  et  que  la  membrane  caduque 
résulte  d’une  sorte  de  cristallisation  de  la  super¬ 
ficie  de  ce  même  fluide.  —  M.  Coste  pense,  au 
contraire,  que  ce  fluide  primordial  n’existe  pas, 
et  que,  par  conséquent,  cette  membrane  a  une 
autre  origine  que  celle  que  M.  Lesauvage  lui 
suppose. 

2°  M.  Lesauvage  admet  que  des  vaisseaux  in¬ 
dépendants  de  ceux  de  l’utérus  se  forment  dans 
la  caduque.  —  Les  faits  observés  par  M.  Coste 
tendent,  au  contraire,  à  prouver  que  ces  vais¬ 
seaux  sont  un  prolongement,  une  extension  de 
ceux  de  la  matrice. 

( Séance  du  8.) 

M.  Serres  présente  à  l’Académie  un  ouvrage 
qu’il  vient  de  publier,  ayant  pour  titre  :  Princi¬ 
pes  de  V organogénie,  contenant  l’exposé  des  règles 
que  suivent  les  organismes  de  l’homme  et  des  ani¬ 
maux  dans  le  cours  de  leur  développement. 

—  M.  Duvernoy  lit  un  mémoire  intitulé  :  Sur 
les  dents  des  musaraignes  considérées  dans  leur 
composition  et  leur  structure  intimes  ,  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  mâchoires ,  leur  développement  et 
leur  succession. 

—  M.  Martin- Saint- Ange,  à  propos  de  la  dis¬ 
cussion  entre  M.  CosteetM.  Lesauvage,  annonce 
qu’il  demandera  plus  tard  à  l’Académie  la  per¬ 
mission  de  lire  les  conclusion  de  son  travail  sur 
l’anatomie  pathologique  de  l’œuf,  lorsqu’il  aura 
mieux  étudié  la  question.  Il  espère  y  prouver  que 
les  vues  émises  par  les  deux  auteurs  précédents 
sont  trop  générales ,  chacune  en  son  sens. 
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—  Le  conseil  royal  de  l’instruction  publique 
a  pris  l’arrêté  suivant,  approuvé  par  M.  le  mi¬ 
nistre  : 

Art.  1er.  A  l’avenir,  les  épreuves  du  concours 
pour  l’agrégation  dans  la  Faculté  de  médecine 
auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  :  1°  la  composi¬ 
tion  écrite  ;  2°  la  leçon  après  trois  hepres  de 
préparation  ;  3°  la  leçon  après  vingt-quatre  heu¬ 
res  de  préparation;  4°  la  thèse  et  l’argumenta¬ 
tion.  —  Art.  2.  Toutes  les  fois  que  le  nombre 
des  concurrens  dépassera  le  double  du  nombre 
des  places  mises  au  concours,  le  jury,  après  la 
première  leçonfaite  par  tous  les  concurrens, dres¬ 
sera,  d’après  le  mérite  des  deux  premières  épreu¬ 
ves,  une  liste  de  candidats,  par  ordre  alphabéti¬ 
que,  en  nombre  double  au  moins  du  nombre  de 
places  mises  au  concours,  lesquels  seront  seuls 
admis  aux  épreuves  subséquentes.  —  Art.  3.  Le 
jugement  définitif  portera  sur  l’ensemble  des 
épreuves,  y  compris  celles  qui  auront  été  déjà  ju¬ 
gées  comme  épreuves  d’admissibilité. 

Un  autre  arrêté  dispose  qu’à  partir  du  1er  avril 
1843  le  troisième  examen  pour  le  doctorat  en 
médecine  comprendra,  indépendamment  des  ré¬ 


ponses  aux  questions  de  pathologie  interne  et 
externe,  une  épreuve  de  médecine  opératoire. 

—  M.  Bégin  est  nommé  inspecteur-général  du 
service  de  santé  et  membre  du  conseil  supérieur 
de  santé  des  armées,  en  remplacement  de  M.  le 
baron  Larrey. 

—  M.  le  docteur  Ferrus,  inspecteur  général 
du  service  des  aliénés  vient  d’être  chargé  par 
M.  le  ministre  de  l’intérieur  de  chercher  les  cau¬ 
ses  de  la  mortalité  dans  nos  maisons  de  déten¬ 
tion,  d’indiquer  les  moyens  d’y  remédier,  et  de 
lui  faire  connaître  le  degré  d’influence  que  le  ré¬ 
gime  actuel  de  la  captivité  pénale  peut  exercer 
sur  la  production  de  la  folie. 

—  M.  Lenoir  vient  d’être  nommé  chirurgien 
de  l’hôpital  Necker,  en  remplacement  de  M.  Bé- 
rard  nommé  professeur. 

—  Les  fortes  chaleurs,  qui  continuent  avec 
une  [nouvelle  intensité,  écrit-on  du  Midi,  occa- 
sionent  partout  cette  année  des  maladies  de 
toute  espèce.  A  Pau,  les  salles  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  reçoivent  chaque  jour  de  nombreux  contin- 
gens  de  malades  de  la  garnison.  Cette  températu¬ 
re  extraordinaire  développe  sur  d’autres  points 
des  miasmes  qui  compromettent  la  santé  des  ha¬ 
bitants.  C’est  ainsi  que  dans  quelques  communes 
de  Pont-Long,  les  fièvres  intermittentes  se  sont 
déclarées.  On  parle  aussi  d’une  maladie  qui  a  at¬ 
teint  quelques  baigneurs  des,  Eaux-Bonnes ,  et 
avait  inspiré  d’abord  de  l’inquiétude.  Mais  cette 
affection  n’ayant  pas  fait  de  progrès ,  on  croit 
qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  concevoir  d’alarme  sérieuse. 

A  Bordeaux  et  à  Toulouse  les  maladies  sévis¬ 
sent  aussi  en  grand  nombre. 

—  Il  règne  depuis  quelque  temps  à  Amiens  , 
des  cholérines  très  violentes  ;  beaucoup  d’enfants 
et  plusieurs  adultes  y  ont  succombé,  et  chaque 
jour  des  cas  mortels  se  succèdent. 

—  L’aliénation  mentale  était  jadis  une  des 
branches  les  plus  négligées  de  l’art  de  guérir. 
Depuis  quelques  années,  elle  est  sortie  de  l’ou¬ 
bli,  grâce  aux  efforts  constants  tentés  par  quel¬ 
ques  hommes,  pour  procurer  à  ces  pauvres  alié¬ 
nés  des  émotions  propres  à  leur  faire  recouvrer 
la  raison. 

M.  Leuret  a  fait  en  ce  genre  plus  qu’on  n’avait 
jamais  faitjusqu’àlors,  et,  depuis  qu’il  est  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’hospice  de  Bicêtre;  il  a  su  donner 
à  son  service  une  face  si  nouvelle,  qu’en  parcou¬ 
rant  les  salles  où  se  trouvent  ses  malades,  on  a 
peine  à  reconnaître  que  ce  sont  des  aliénés  que 
l’on  a  sous  les  yeux. 

Le  mercredi  20  juillet  1842,  la  section  de  ce 
médecin  était  le  rendez-vous  de  chanteurs  distin¬ 
gués  qui  venaient  faire  entendre  à  de  pauvres 
malades  une  harmonie  douce  et  suave. 

Avant  de  faire  goûter  aux  aliénés  les  accents 
purs  et  mélodieux  de  MM.  Deîahay  ,  Delsarte , 
Grard,  Morel  et  Trinquard,  M.  Leuret  avait 
voulu  que  les  malades  eux-mêmes  jouassent  un 
petit  vaudeville,  et  il  avait  à  cet  effet  choisi  Tours 
et  le  pacha,  une  des  pièces  les  plus  spirituelles 
de  Scribe.  Les  malades  se  sont  acquittés  de  leur 
tâche  avec  un  bonheur  inexprimable  :  plusieurs 
d’entre  eux  ont  été  ravissants  :  un  aliéné  a  obtenu 
sa  sortie,  et  par  conséquent  sa  guérison,  en  ap¬ 
prenant  et  en  répétant  un  rôle  dans  ce  vaude- 
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ville.  La  pièce  une  fois  terminée,  les  artistes  ont 
pris  sur  le  théâtre  la  place  des  malades. 

MM.  Delahaye  et  Grard  ont  chanté  un  duo  de 
Guillaume  Tell  et  un  duo  de  la  Muette,  avec  une 
précision  et  un  ensemble  que  nous  ne  saurions 
trop  louer:  M.  Morel,  artiste  d’une  rare  distinc¬ 
tion,  tenait  le  piano.  M.  Delsarte,  dontja  voix  vi¬ 
brante  arracherait  des  larmes  à  un  cœur  de 
pierre,  a  bien  voulu  concourir  à  cet  acte  d’hu¬ 
manité  ;  il  a  chanté  avec  une  heureuse  vérité  la 
romance  de  Joseph  :  à  peine  au  sortir  de  V enfance. 
L’émotion  du  chanteur  a  gagné  tout  l’auditoire  : 
les  pleurs  coulaient  en  abondance.  M.  Trinquard 
avait  une  tâche  bien  difficile  à  remplir,  c’était  de 
faire  oublier  les  émotions  causées  par  le  chant 
de  M.  Delsarte ,  il  s’en  est  cependant  parfaite¬ 
ment  acquitté,  et  a  chanté  avec  une  verve  incom¬ 
parable  deux  charges  délicieuses  :  le  marchand 
d’images,  et  les  tribulations  d’un  Anglais. 

Il  est  une  chose  que  nous  ne  devons  pas  ou¬ 
blier  dénoter  ici,  c’est  que,  parmi  ces  artistes 
distingués,  figuraient  deux  anciens  étudiants  en 
médecine.  Si  MM.  Delahay  et  Trinquard  ont  fui 
loin  de  nos  écoles  ,  ils  nous  ont  montré  qu’ils 
n’en  étaient  pas  moins  prêts  à  se  dévouer  pour 
le  soulagemént  de  l’humanité. 

—  Hygiène  publique.  Depuis  deux  mois  envi¬ 
ron,  le  nombre  des  fièvres  typhoïdes  a  été  conti¬ 
nuellement  en  augmentant,  tant  en  ville  que  dans 
les  campagnes.  On  en  voit,  non-seulement  dans 
les  salles  de  médecine,  mais  encore  dans  celles 
de  chirurgie  ;  il  paraît  même  que  l’on  ne  peut 
pas  admettre  tous  les  malades  qui  se  présentent. 

On  s’accorde  très  naturellement  à  attribuer 
cette  épidémie  aux  chaleurs  qui,  depuis  près  de 
trois  mois,  ont  pris  une  intensité  à  laquelle  la  la¬ 
titude  de  Paris  n’est  point  accoutumée.  A  très 
peu  de  jours  près,  le  thermomètre  s’est  presque 
constamment  tenu  au-dessus  de  25°,  et  plusieurs 
fois  même  il  s’est  élevé  à  32°,  33°  et  même  34°. 

La  fièvre  typhoïde  ne  mérite,  du  reste,  le  nom 
d’épidémique  qu’à  cause  du  nombre  des  indivi¬ 
dus  qu’elle  atteint.  Mais  elle  n’a,  ni  par  sa  gra¬ 
vité,  ni  par  des  symptômes  spéciaux  rien  qui  la 
distingue  de  la  fièvre  typhoïde  sporadique.  Elle 
paraît  même,  au  dire  de  beaucoup  de  praticiens, 
être  plus  bénigne  que  dans  les  temps  ordinaires. 
Au  moins,  observe-t-on  plus  de  cas  légers  que 
de  cas  graves. 

Un  caractère  spécial  qui  a  frappé  la  plupart 
des  médecins  des  hôpitaux,  dès  le  commence¬ 
ment  de  l’éruption,  c’est  l’extrême  abondance  de 
l’éruption  pétéchiale  chez  un  très  grand  nombre 
de  malades.  Mais  ce  caractère  paraît  à  peu  près 
de  nulle  valeur  pour  le  pronostic. 

Quant  au  traitement ,  il  varie  suivant  les  cas , 
les  indications  et  plus  encore  suivant  les  hom¬ 
mes. 

M.  Chomel  emploie  tantôt  les  saignées  seules, 
lantôtles  toniques,  souvent  les  chlorures  ;  M.  Ho¬ 
noré  a  recours  aux  purgatifs  répétés  ;  M.  Fou¬ 
quier  emploie  les  émissions  sanguines  à  dose  plus 
ou  moins  forte  ;  MM.  Andral  et  Rayer  se  bor¬ 
nent  presque  à  l’expectation  ;  M.  Bouillaud,  en¬ 
fin,  continue  d’employer  et  de  préconiser  sa  for¬ 
mule  des  saignées  coup  sur  coup. 

—  A  l’épidémie  de  fièvres  typhoïdes  a  succédé 
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'  une  autre  épidémie  dé  fièvres  exanthématiques 
heureusement  assez  bénignes,  car  elle  atteint 
beaucoup  de  personnes.  Les  scarlatines,  les  éry¬ 
sipèles  ,  la  rougeole  et  la  variole  se  partagent 
conjointement  avec  les  angines  le  domaine  peu  à 
peu  évacué  par  les  fièvres  typhoïdes. 

Nécrologie. —  M.  J.  Pelletier,  sous  directeur 
de  l’école  de  pharmacie,  membre  libre  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  et  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  est  mort  à  Paris  le  20  juillet  dernier. 
On  sait  que  la  découverte  du  sulfate  de  quinine 
est  attachée  à  son  nom  ainsi  qu’à  celui  de 
M.  Caventou. 

—  M.  William  Edwards,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  et  de  celle  des  sciences  morales 
et  politiques,  est  mort  à  Versailles,  le  23  juillet. 
Entre  autres  ouvrages  estimés ,  on  a  de  lui  un 
Traité  de  l’influence  des  agens  physiques  sur  la  vie. 

— -  Les  obsèques  de  M.  le  baron  Larrey,  chi¬ 
rurgien-inspecteur ,  membre  du  conseil  des 
armées ,  chirurgien  consultant  du  roi ,  ex-chi- 
rurgien  en  chef  de  l’armée  d’Égypte,  de  la 
grande  armée  et  de  la  garde  impériale ,  com¬ 
mandeur  delà  Légion-d’Honneur,  membre  de  l’A¬ 
cadémie  des  sciences  ,  de  l’Académie  royale  de 
médecine,  etc.,  etc.,  ont  eu  lieu  à  Paris,  en  l’é¬ 
glise  Saint-Germain  l’ Auxerrois. 

Indépendamment  des  parents  et  amis  de  l’il¬ 
lustre  défunt,  un  nombre  considérable  de  notabi¬ 
lités  dans  toutes  les  classes  s’étaient  réunies  pour 
payer  un  dernier  tribut  de  regret  à  sa  mémoire. 

On  remarquait,  parmi  les  personnes  qui  fai¬ 
saient  partie  du  cortège,  MM.  le  comte  de  Rambu- 
teau,  pair  de  France,  préfet  de  la  Seine, le  général 
Excelmans,  pair  de  France,  MM.Boissy-d’Anglas, 
député,  membre  du  bureau  de  la  chambre  ,  Dal¬ 
loz  ,  député  ;  les  généraux  Darriule,  comman¬ 
dant  la  place  de  Paris  ,  Petit ,  commandant  de 
1  hôtel  des  Invalides,  Gauldrée-Boileau,  comman¬ 
dant  l’École  Polytechnique. 

,  On  remarquait  en  outre  des  députations  de 
l’Institut  (Académie  des  sciences),  de  l’Académie 
royale  de  médecine ,  des  Écoles  de  médecine  et 
de  pharmacie,  les  professeurs  en  tête,  de  l’École 
polytechnique  ,  de  l’hôtel  royal  des  Invalides  ; 
tous  les  corps  des  officiers  de  santé  du  Val-de- 
Grâce  ;  les  inspecteurs-généraux  et  autres  ,  les 
chirurgiens-majors  et  aides-majors  de  l’émpire, 
ainsi  qu’un  grand  nombre  d’officiers,  sous-offi¬ 
ciers  et  soldats  des  invalides  et  autres  de  la  garde 
impériale. 

Les  cordons  du  poêle  étaient  teuus  par  MM.  le 
comte  de  Rambuteau ,  préfet  de  la  Seine ,  le  gé¬ 
néral  Petit ,  commandant  l’IIôtel  des  Invalides , 
Breschet,  membre  de  l’Institut,  et  Moizin,  mem¬ 
bre  de  l’Academie  de  médecine. 

Le  deuil  était  conduit  par  M.  Ilip.  Larrey  , 
chirurgien-major  ,  professeur  au  Val-de-Grâce  , 
fils  du  défunt. 

Le  corps ,  ayant  été  enlevé  processionnelle- 
ment  de  la  chapelle  des  morts  où  il  était  exposé 
depuis  quelques  jours,  a  été  placé  dans  un  cata¬ 
falque  dressé  dans  le  chœur.  Après  la  cérémonie 
de  l’absoute  ,  les  dépouilles  mortelles  ont  été 
placées  dans  un  corbillard  traîné  par  quatre  che¬ 
vaux  ,  et  le  cortège  s’est  mis  en  marche  et  s’est 
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dirigé  vers  le  cimetière  du  Père-Lachaise  ,  où 
les  restes  du  défunt  ont  été  déposé  dans  un  ca¬ 
veau  construit  par  la  famille. 

Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  au  nom 
de  l’Académie  des  sciences,  de  l’Académie  de 
médecine  ;  de  l’ancien  Institut  d’Égypte  ,  de  la 
Médecine  et  de  la  Chirurgie  militaire. 


VARIÉTÉS. 

Un  homme  géant. 

M.  le  docteur  Marchand  nous  adresse  les 
détails  intéressants  qui  suivent  : 

Il  est  mort  dans  le  mois  de  mai  dernier,  au 
petit  village  de  Laneuville  près  de  Lorquin 
(Meurthe),  un  homme  qui,  par  sa  taille  extraor¬ 
dinaire,  de  2  mètres  32  centimètres  (6  pieds  1 1 
pouces,  6  lignes),  pouvait  passer  pour  un  géant. 
Cet  homme,  nommé  Louis-Jacques,  longtemps 
connu  sous  la  dénomination  de  Géant  de  Laneu¬ 
ville  ,  était  né  de  parents  de  taille  moyenne,  en 
octobre  1798  ;  son  accroissement  très  rapide  ne 
fut  cependant  complet  que  vers  l’âge  de  vingt- 
cinq  ans.  Pendant  quinze  ans  qu’il  a  parcouru 
la  France,  l’Angleterre  et  l’Ecosse,  il  a  excité  un 
étonnement  général.  Sa  corpulence  et  la  gros¬ 
seur  de  ses  membres  répondaient  à  sa  haute  sta¬ 
ture.  A  l’âge  de  trente  ans  il  pesait  160  kilo¬ 
grammes  (320  livres),  et  pouvait  recouvrir  de  son 
pouce  une  pièce  de  cinq  francs.  Sa  force  était 


herculéenne,  ce  qu’expliquait  assez  le  grand  dé¬ 
veloppement  de  son  système  musculaire  ;  il  avait 
les  mains  larges,  longues  et  les  doigts  effilés;  la 
longueur  de  ses  membres  lui  permettait  d’at¬ 
teindre  aisément  des  objets  situés  entre  dix  et 
onze  pieds  de  hauteur.  Il  avait  le  visage  long , 
les  traits  réguliers ,  le  teint  brun ,  les  cheveux 
noirs  ,  l’a  barbe  de  même  couleur,  longue  et 
épaisse.  Le  front  fortement  incliné  en  arrière  à 
sa  partie  supérieure,  faisait  au  dessus  de  la  racine 
du  nez  une  saillie  très  considérable  due  sans 
doute,  à  la  vaste  étendue  des  sinus  frontaux; 
cette  particularité ,  qui  d’après  la  phrénologie 
annonce  de  la  mémoire,  serait  ici  à  l’avantage  de 
ce  système,  car  Louis-Jacques  avait  une  mémoire 
étonnante  et  d’autant  plus  remarquable  quelle 
n’avait  jamais  été  cultivée.  Atteint  dès  son  en¬ 
fance  de  l’affection  scrofuleuse  qui  lui  avait  laissé 
au  cou  des  cicatrices,  cette  maladie,  qui  avait 
profondément  empreint  son  cachet  sur  sa  consti¬ 
tution  et  qui  probablement  n’était  point  étrangère 
à  ce  prodigieux  accroissement ,  reparut  dans  les 
dernières  années  de  sa  vie  avec  violence  et  se  ma¬ 
nifesta  avec  tous  les  symptômes  les  plus  fâcheux, 
tels qu’ophthalmies rebelles,  vastes  ulcères,  gon¬ 
flements  articulaires  chroniques  et  infiltration  des 
extrémités  inférieures.  Vieux  avant  le  temps,  sa 
taille  voûtée ,  sa  démarche  chancelante ,  les  ri¬ 
des  profondes  de  son  visage,  la  teinte  terreuse  de 
sa  peau  ,  son  état  maladif  lui  donnaient  à  qua- 
“  rante  ans  l’aspect  d’un  vieillard  parvenu  à  î  âge 
de  la  caducité. 


Voici  le  résultat  de  l’examen  que  j’ai  fait  de  cet  homme  gigantesque  quelques  heures  après  sa  mort 


Longueur  du  corps,  du  sommet  de  la  tête  au  milieu  de 

la  plante  des  pieds . 

Du  sommet  de  la  tête  au  pubis.  .  . . 

Circonférence  horizontale  du  crâne . 

Diamètre  bi-pariétal.  . . 

Hauteur  de  la  face . 

Largeur  de  la  poitrine  entre  les  deux  épaules. 

Du  bord  externe  d’une  épaule  â  l’autre . 

Circonférence  de  la  poitrine.  . . 

De  l’articulation  de  l’épaule  à  celle  du  eoude.  . 

Du  eoude  au  poignet . 

Longueur  de  la  main,  de  l’articulation  du  poignet  à 

l’extrémité  du  doigt  du  milieu . 

Largeur  de  la  main  ,  entre  l’articulation  du  pouce  et 
celle  du  petit  doigt  aux  os  du  métacarpe  .... 

Circonférence  du  bassin . . 

Longueur  de  la  cuisse,  du  sommet  du  grand  trochanter 

du  fémur  à  l’articulation  du  genou . 

De  l’articulation  du  genou  à  celle  du  coude-pied  .  . 

Voici  une  circonstance  fort  remarquable  chez  ce 
géant;  non  seulement  les  extrémités  inférieures  étaient 
d’une  longueur  disproportionnée  avec  le  reste  du  corps, 
la  jambe  était  elle-même  encore  plus  longue  que  la 
cuisse;  c’était  cette  longueur  remarquable  des  jambes 
qui  faisait  paraître  ce  géant  comme  monté  sur  des 
échasses. 

Longueur  du  pied ,  du  talon  à  l’extrémité  du  gros  orteil 
Largeur  du  pied  sous  l’articulation  des  premières  pha¬ 
langes  avec  les  os  du  métatarse  . . 


Met. 

Cent. 

M  llim. 

Pieds. 

Pouc. 

Lignes. 

2 

32 

6 

11 

6 

1 

10 

3 

3 

2 

63 

23 

6 

18 

6 

6 

25 

> 

9 

33 

11 

10 

50 

18 

1 

5 

6 

38 

47 

17 

36 

13 

26 

5 

9 

6 

15 

4 

5 

6 

1 

19 

43 

55 

6 

20 

9 

58 

4 

21 

36 

» 

13 

13 

4 
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THÉRAPEUTIQUE. 

I.  Mémoire  sur  les  effets  thérapeutiques 
du  monésia. 

La  cholérine  est  une  maladie  fréquente  dans 
l’arrondissement  de  Meaux  où  elle  fait  chaque 
année,  au  retour  des  chaleurs,  de  nombreuses 
victimes  parmi  les  enfans  du  premier  âge.  Ce 
sont  desgermesde dents  ou  un  débordement  de 
bile,  disent  les  gens  de  la  campagne;  il  faut 
laisser  son  cours  à  la  nature,-  et,  en  attendant, 
le  flux  du  ventre  ,  auquel  viennent  bientôt  se 
joindre  des  vomissements  plus  ou  moins  fré¬ 
quents  ,  ne  tarde  pas  à  amener  l’épuisement  et 
la  mort. 

Au  mois  de  septembre  1841 ,  dans  la  seule 
commune  de  Pierre-Levée ,  canton  de  Lafcrté- 
sous-Jouarre ,  dtmtla  population  est  d’environ 
400  âmes,  douze  enfants  ont  succombé  à  cette 
maladie.  Tous  cependant  avaient  reçu  les  soins 
d’un  médecin  qui  leur  avait  prescrit  de  l’eau  de 
riz  gommée  avec  addition  de  quelques  gouttes 
de  laudanum,  des  lavements  amidonés  et  des 
cataplasmes  émollients  sur  le  ventre.  Mais  si  ce 
traitement  peut  réussir  dans  les  diarrhées  ordi¬ 
naires,  l’expérience  m’a  démontré  qu’il  était 
de  là  plus  complète  insignifiance  dans  la  cho¬ 
lérine,  et  incapable  d’en  arrêter  la  marche  sou¬ 
vent  meurtrière. 

Un  agent  thérapeutique,  le  monésia,  sur  le¬ 
quel  j’ai  déjà  publié  un  article  dans  le  journal 
des  connaissances  médico-chirurgicales  (  no¬ 
vembre  1840),  agent  trop  peu  connu  et  trop  né¬ 
glige  ,  ne  fait  jamais  défaut  en  pareil  cas.  De¬ 
puis  près  de  trois  ans  que  j’emploie  ce  précieux 
médicament  je  l’ai  toujours  vu  guérir  promp¬ 
tement  ,  sûrement,  et  je  pourrais  presque  dire 
agréablement,  attendu  sa  saveur  légèrement 
sucrée. 

Les  trois  conditions  (tutô,  cilo  eljucundè)  tant 
et  si  vainement  recherchées  par  les  médecins  , 
dans  leurs  méthodes  curatives,  se  trouvent 
donc  là ,  réunies  comme  à  souhait. 

L  année  dernière  ,  pendant  les  mois  de  sep¬ 
tembre  et  octobre,  un  grand  nombre  d’enfants 
et  quelques  adultes  onlété  atteints  par  la  cho¬ 
lérine  qui  avait  alors  un  caractère  véritable¬ 
ment  épidémique.  Sur  une  soixantaine  de  ma¬ 
lades  que  j’ai  traités  et  à  qui  j’ai  administré  le 
monésia,  deux  seulement  sont  morts,  deux  en¬ 
fants  que  du  reste  je  jugeai,  dès  ma  première 
visite ,  hors  de  toute  ressource.  t 


Le  premier,  Marie  Richard,  da  Tigeauv , 
âgée  de  six  mois,  d’une  constitution  grêle, 
chétive,  et  ressemblant  plutôt  à  une  momie  qu’à 
un  être  vivant,  fut  prise  vers  le  10  septembre 
d’unediarrhéeabondante,  avecdes  coliques  qui 
lui  faisaient  pousser  des  cris  continuels.  Je  fus 
appelé  le  14prèsdecette  enfant.  Elleavait  alors 
des  déjections  alvinestrès  fréquentes  et  ressem¬ 
blant  àdu  lait  caillé,  quelques  vomissements  de 
matière  muqueuse  ;  la  figure  était  profondé  - 
ment  altérée,  livide,  les  yeux  enfoncés  ,  la  voix 
éteinte,  la  peau  glacée,  le  pouls  insensible. 
(Eau  de  riz  édulcorée  avec  le  sirop  de  monésia  ; 
2décigr.  d'extr.  de  monésia  en  poudre).  Le  15, 
le  dévoiement  et  le  vomissement  ont  cessé,  la 
peau  est  réchauffée ,  mais  la  faiblesse  est  extrê¬ 
me.  Le  17,  ventre  tendu,  fièvre,  toux  fréquente, 
érysipèle  phlegmoneuxà  la  nuque.  Le  19,  mort 
à  midi. 

Le  second,  Denise  Fouillot ,  de  Villeneuve- 
le-Comte  ,  âgée  de  dix  mois,  forte  et  bien  con¬ 
stituée,  avait  depuis  trois  semaines  la  coquelu- 
chequi  l’avait  déjà  fort  abattue,  lorque,  vers  le 
15  septembre, elle  fut  atteinte  par  des  vomisse¬ 
ments  et  un  cours  de  ventre  fréquents  (25  à  30 
fois  dans  les  24  heures) ,  qui  achevèrent  de  lui 
retirer  tout  ce  qui  lui  restait  de  force.  Je  la  vis 
pour  la  première  fois  le  23.  La  prostration  était 
extrême,  la  face  décolorée,  les  yeux  éteints,  en¬ 
foncés  ,  cernés,  les  selles  liquides  ,  abondantes, 
verdâtres,  le  ventre  aplati,  mat,  la  soif  vive,  la 
peau  froide,  le  pouls  petit,  concentré,  fréquent 
(2décigr.  d’extr.  de  monésia  matin  et  soir,  eau 
de  riz  froide  édulcorée  avec  le  sirop  de  moné¬ 
sia,  lavements  d’eau  de  riz).  Le  25  ,  plus  de  vo¬ 
missements  ni  de  selles  ;  mais  l’enfant  reste  af¬ 
faissée,  sans  mouvement,  et  meurt  le  26. 

Dans  ces  deux  cas,  quoique  l’issue  nJen  ait 
pasété heureuse,  l’action  bienfaisante  du  moné¬ 
sia  n’en  est  pas  moins  encore  bien  manifeste. 
Sous  son  influence,  les  vomissements  et  le  dé¬ 
voiement  disparaissent  promptement,  la  soif 
s’apaise  et  l’anxiété  cesse.  Chez  l’un  des  petits 
malades  ,  et  c’est  justement  celui  chez  lequel  il 
était  le  moins  probable  que  cela  pût  arriver, 
il  s’établit  même  une  forte  réaction  qui  donna 
aux  parents  une  lueur  d’espoir;  mais  l’effort 
était  déréglé,  hors  de  toute  proportion  avec  les 
forces  vitales  ,  et  par  conséquent  incapable  de 
se  soutenir.  C’était  une  dernière  flamme  pro¬ 
jetée  par  un  feu  qui  s’éteint  faute  d’aliment. 

Au  reste,  les  observations  ,  que  j’extrais  de 
mon  journal  parmi  cent  autres  analogues,  vont 
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démontrer  d’une  manière  victorieuse  combien 
l’emploi  du  monésia  est  avantageux  dans  la 
cholérine  dont  il  pourrait  être  en  quelque  sorte 
considéré  comme  le  spécifique. 

Obs.  1.  —  Florentine  Adam  ,  de  Crécy,  âgée 
de  quinze  mois  ,  fraîche  et  ayant  jusque-là  joui 
d’une  bonne  santé ,  est  prise  tout  à  coup  ,  le  6 
août  au  matin  ,  étant  encore  à  jeun  ,  de  vomis¬ 
sements  fréquents  etde  selles  abondantes,  aqueu¬ 
ses.  Quand  je  la  vois  ,  elle  a  la  figure  tirée  ,  les 
yeux  cernés  ,  la  voix  flûtée,  le  pouls  petit  et  fré¬ 
quent,  une  soif  vive  (2  décigr.  d’extr.  de  mûné- 
sia,  eau  de  riz  froide  ,  lavements  d’eau  de  riz). 
Les  vomissements  et  les  selles  reviennent  trois  à 
uatre  fois  encore.  Cependant  on  continue  l’eau 
e  riz  qu’on  édulcore  avec  le  sirop  de  monésia , 
et  dès  le  soir  tout  est  rentré  dans  l’ordre. 

Le  13  septembre  les  mêmes  accidents  se  re¬ 
produisent  et  sont  combattus  par  le  même  trai¬ 
tement  ,  mais  cette  fois  ils  ne  cèdent  qu’avec  len¬ 
teur,  et  ce  n’est  que  le  20,  après  plusieurs  alter¬ 
natives  de  mieux  et  de  pire ,  que  l’enfant  en¬ 
tre  franchement  en  convalescence. 

Obs.  2.  —  Jean-Louis  de  Raoul ,  de  Monyro- 
îes,  âgé  de  vingt  ans,  d’un  tempérament  sanguin, 
grand  et  fort,  se  lève  bien  portant,  le  15  août,  à 
quatre  heures  du  matin,  pour  aller  travailler  aux 
champs.  A  peine  s’est-il  mis  à  l’ouvrage  qu’il 
éprouve  des  gargouillements,  des  tranchées,  des 
vertiges  ,  des  nausées,  qui  bientôt  sont  suivis  de 
vomissements  et  de  déjections  alvines  séreuses, 
se  succédant  sans  relâche  pendant  plusieurs 
heures.  Appelé  près  de  lui  dans  la  matinée,  je  lui 
trouve  la  figure  rapetissée  ,  plombée  ,  les  yeux 
cyanosés,  la  voix  creuse,  engastrimique,  la  peau 
froide,  le  pouls  petit,  concentré  ;  les  urines  sont 
supprimées,  les  membres  sont  le  siège  de  crampes 
fort  douloureuses  ,  les  évacuations  continuent 
avec  abondance  (eau  de  riz  froide  ,  4  décigr. 
d’extr.  de  monésia  en  poudre).  Quelques  heures 
après, le  malade  était  mieux,  le  lendemain  il  était 
guéri. 

Obs.  3. — Victor  Lorot,  de  Tigeaux,  âgé  de  six 
mois,  bien  constitué,  avait  le  dévoiement  depuis 
quinze  jours,  quand,  le  28  août,  se  déclarent  les 
sy  'ptômes  de  la  plus  violente  cholérine  (eau  de 
riz  édulcorée  avec  le  sirop  de  m'çnésia,  2  décigr. 
d’extr.  de  monésia)  ;  le  lendemain  29  ,  le  mieux 
est  déjà  sensible;  les  vomissements  n’ont  pas  re¬ 
paru  et  le  nombre  des  selles  a  diminué  de  plus 
de  moitié.  Le  30,  guérison  complète. 

Obs.  4. — Eugénie  Abit,  deCrécy,  âgée  de  neuf 
mois,  malade  depuis  sa  naissance,  est  atteinte,  le 
J3  septembre,  de  vomissements  et  d’un  dévoie¬ 
ment  qui  la  fait  aller  jusqu’à  35  à  40  fois  dans 
le  courant  de  la  journée.  La  figure  est  cadavé¬ 
reuse  ,  la  peau  froide,  le  pouls  imperceptible  (2 
décigr.  d’extr.  de  monésia  ,  eau  de  riz  avec  le  si¬ 
rop  de  monésia  ,  lavements  d’eau  d&riz),  la  nuit 
a  été  calme.  Le  14,  trois  selles  seulement;  l’en¬ 
fanta  pris  un  peu  de  nourriture.  Le  15,  deux  vo¬ 
missements  et  deux  selles  (continuation  du  mo¬ 
nésia  ,  une  semoulé  et  un  biscuit  de  Rheims). 
Le  17,  retour  à  l’état  normal. 

Obs.  5.  —  Eugène  Ducreux,  de  Mougeoles, 
âgé  de  neuf  mois,  enfant  très  fort,  a  depuis  la 


veille  un  cours  de  ventre  bilieux  abondant.  Le 
18,  vomissement,  traits  altérés,  ventre  mat ,  sup¬ 
pression  d’urines  (2  décigr.  1/2  de  monésia,  eau 
de  riz  avec  le  sirop  de  monésia ,  lavements  d’eau 
de  riz).  Le  19  ,  plus  de  vomissements  ,  2  selles. 
Le  20,  guérison. 

Obs.  6.  — Marie  Giverne,  de  Villiers,  âgée  de 
vingt-huit  mois ,  bien  constituée,  a  le  llux  de 
ventre  depuis  huit  jours.  Le  20  ,  elle  est  en  proie 
à  tous  les  accidents  de  la  cholérine  (même  traite¬ 
ment  que  ci-dessus).  21 ,  un  vomissement,  2  sel¬ 
les  bilieuses  avec  deux  vers  lombrics.  22,  re 
tour  à  la  santé. 

Obs.  7.  — -^Pascal  Robert,  de  Villeneuve-le- 
Comte,  âgé  de  neuf  mois ,  débile  ,  a  la  diarrhée 
depuis  huit  jours.  Les  selles  sont  jaunes  et  très 
fétides.  Le 20,  vomissements,  figure  décolorée  et 
profondément  altérée,  yeux  cernés,  creux,  urines 
rares  ,  pouls  petit,  défaillances  ;  pas  de  soif  (eau 
de  riz  sucrée,  2  décigr.  1/2  d’extr.  de  monésia, 
lavements  d’eau  de  riz  amidonée).  21,  expulsion 
de  trois  vers  lombrics  par  les  selles  qui  dimi¬ 
nuent  de  fréquence.  Le  22,  deux  selles  liquides. 
Le  23,  guérison. 

Obs.  8.  —  Marie  Morel ,  âgée  de  cinq  semai¬ 
nes,  chétive  ,  a  depuis  deux  jours  des  selles  fré¬ 
quentes,  aqueuses,  jaunâtres.  Le  25  septembre, 
sa  figure  est  décomposée,  livide  ;  son  pouls  est  à 
peine  sensible  (sirop  de  monésia,  eau  de  riz,  la¬ 
vements).  Le  26,  selles  liées,  yeux  animés,  bien- 
être  général.  Le  27,  les  selles  sont  redevenues  li¬ 
quides.  Le  28,  à  cet  état  se  joignent  quelques  vo¬ 
missements  ,  les  yeux  sont  renversés ,  la  bouche 
est  tapissée  d’aphthes  ;  l’enfant  refuse  le  sein  ,  il 
reste  dans  la  plus  complète  immobilité;  la 
mort  paraît  prochaine  (le  monésia,  que  la  nour¬ 
rice  a  négligé  d’administrer,  est  repris).  Le  29  , 
l’enfant  tette  ;  mieux  notable.  Le  30  ,  convales¬ 
cence. 

Obs.  9.  — Chéron,  âgé  de  soixante-huit  ans, 
ancien  marin  ,  homme  fort  et  robuste ,  a  l’habi¬ 
tude  des  liqueurs  fortes.  Le  22  septembre  il  est 
pris  de  diarrhée.  Les  23  ,  24  et  jours  suivants, 
il  va  jusqu’à  cinquante  fois  à  la  selle  dans  les  24 
heures;  il  se  sent  d’une  faiblesse  extrême.  Le  27, 
il  éprouve  des  vertiges ,  des  nausées ,  des  vomis¬ 
sements  ,  des  engourdissements  dans  tous  les 
membres;  il  ne  peut  se  tenir  debout;  il  a  la  face 
tirée,  le  nez  effilé,  les  yeux  caves,  la  voix  cassée  ; 
pas  d’urines  ;  soif  qu’on  ne  peut  étancher  (4  dé¬ 
cigr.  d’extr.  de  monésia,  eau  de  riz,  sinapismes). 
La  nuit  a  été  meilleure  que  la  précédente  ,  et 
pendant  la  journée  du  28  tout  cet  appareil  de 
symptômes  disparaît  pour  faire  place  à  une  gué¬ 
rison  parfaite. 

Chez  tous  ces  malades  différents  d’âge ,  de 
sexe,  de  tempérament  et  de  constitution,  l’ad¬ 
ministration  du  monésia  a  été  suivie  d’un  sou¬ 
lagement  immédiat,  et,  terme  moyen,  de  la  dis¬ 
parition  complète  des  accidents  dans  les  48 
heures. 

J’ai  essayé  comparativement  la  ratanhia,  le 
cachou,  l’extrait  d’opium  uni  au  sucre  de  Sa¬ 
turne  ,  l’eau  de  blanc  d’œuf.  Aucun  de  ces 
moyens  n’agit,  à  beaucoup  près,  avec  la  même 
certitude  ni  la  même  célérité ,  et  c’est  ici  sur- 
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tout  que  de  la  promptitude  dépend  le  succès. 

Il  est  toutefois  une  préparation  dont  les  pro¬ 
priétés  se  rapprochent  jusqu’à  un  certain  point 
du  monésia, et  que  j’ai  employée  longtemps  avec 
un  succès  ,  sinon  constant  comme  ce  dernier  , 
du  moins  bien  remarquable.  En  voici  la  for¬ 
mule: 

Cire  blanche ,  8  grammes. 

Poudre  de  gomme  arabique,  10  grammes. 

Eau  commune,  20  grammes. 

Eau  de  chaux,  125  grammes. 

Sirop  diacode,  32  grammes. 

Faire  un  mucilage  avec  la  gomme  et  l’eau 
commune,  et  l’introduire  dans  une  fiole  avec 
la  cire.  Chauffer  pour  faire  fondre  la  cire  et 
agiter  vivement  pour  la  bien  diviser.  Ajouter 
alors  par  portions,  et  en  agi  tant  chaque  fois,  l’eau 
de  chaux  et  le  sirop  mêléset  légèrement  chauf¬ 
fés. 

Cette  émulsion  a  pour  inconvénient  d’être 
longue  et  difficile  à  préparer ,  et  d’inspirer  à 
quelques  malades ,  après  les  cuillerées ,  un 
dégoût  souvent  insurmontable. 

L’ipécacuanha  en  poudre  ,  à  dose  vomitive  , 
réussit  parfois  également.  Mais  il  convient  plus 
particulièrement  dans  le  cas  de  surcharge  bi¬ 
lieuse  ,  ce  qu’il  est  aisé  de  reconnaître  à  l’enduit 
jaunâtre  qui  tapisse  la  langue  ainsi  qu’à  la  cou¬ 
leur  safranée  des  évacuations  qui  ont  lieu  par 
en  haut  et  par  en  bas.  Il  y  a,  parfois,  du  dan¬ 
ger  à  l’administrer  quand  les  sujets  sont  affai¬ 
blis  par  plusieurs  jours  de  maladie. 

Au  moment  où  j’écris  (août  1842) ,  la  cha¬ 
leur  est  excessive ,  et  la  cholérine  attaque  en 
grand  nombre  et  sans  distinction  les  adultes  et 
les  enfants.  J’apprends  qu’elle  a  déjà  fait  périr 
plusieurs  enfants  dans  la  commuue  de  Pierre- 
Levée,  déjà  citée. 

Cette  maladie  ,  comme  les  années  précéden¬ 
tes,  se  déclare  le  plus  souvent  d’une  manière 
brusque  et  inattendue  ;  dJautres  fois  elle  s’an¬ 
nonce  par  des  pesanteurs  d’estomac ,  du  dé¬ 
goût  ,  un  sentiment  de  plénitude  dans  l’abdo¬ 
men  ,  quelques  coliques ,  une  diarrhée  légère  , 
des  maux  de  tête  ,  des  étourdissements  ,  de  la 
courbature. 

Aprèsunedurée  qui  varied’un  àquinzejours, 
les  malades  sont  pris  de  nausées  ,  de  borboryg- 
mes,  accompagnés  ou  non  de  coliques,  quelque¬ 
fois  de  vertiges  ,  de  défaillances  ,  puis  survien¬ 
nent  une  diarrhée  abondante  et  des  vomisse¬ 
ments  plus  ou  moins  fréquents.  Les  matières  qui 
proviennent  des  déjections  alvines  sont  tantôt 
jaunâtres,  tantôt  grisâtres;  pour  la  consistance, 
elles  ressemblent  soit  à  de  l’eau  floconneuse , 
soit  à  du  lait  caillé;  elles  ont  une  odeur  très 
fétide  et  sont  toujours  chassées  des  intestins 
avec  une  grande  rapidité.  Les  matières  des  vo¬ 
missements  sont  ordinairement  muqueuses, 
caillebottées,  jaunâtres  ou  blanchâtres. 

En  même  temps,  la  figure  s’amaigrit,  se  ra¬ 
petisse  et  devient  livide  ,  les  yeux  s’enfoncent , 
perdent  leur  éclat  et  s’entourent  d’un  cercle 
noirâtre;  la  langue  est  chargée  d’un  enduit 
muqueux  dont  la  couleur  varie  ;  la  voix  est  fai¬ 
ble,  cassée ,  rarement  à  l’état  normal  ;  la  peau. 


souvent  froide,  conserve  d’autres  fois  sa  chaleur 
naturelle.  La  soif  est  presque  toujours  très  vive; 
le  pouls  est  petit,  lent ,  concentré,  ou  fréquent 
et  élevé.  L’abdomen  rend  généralement  un  son 
mat,  les  urines  sont  souvent  supprimées;  quel¬ 
ques  enfants  éprouvent  une  grande  agitation  et 
remuent  constamment  la  tête  ou  les  membres; 
d’autres  restent  dans  une  immobilité  complète. 

Ces  phénomènes  sont  promptement  suivis 
de  la  mort,  si  on  ne  s’empresse  d’opposer  à  leur 
développement  et  à  leur  progression  un  traite¬ 
ment  convenable. 

Mais  ,  me  dira-t-ôn  ,  c’est  la  description  du 
choléra  que  vous  venez  de  faire  ;  oui  sans  doute 
c’est  le  choléra  ,  mais  pourtant  un  choléra  abâ¬ 
tardi  ,  ne  présentant  un  danger  certain  que 
pour  les  enfants,  et  guérissant  quelquefois  spon¬ 
tanément.  C’est  pour  ces  raisons,  eomme  aussi 
pour  ne  pas  effrayer  les  poulations ,  que  j’ai 
donné  à  cette  maladie  le  nom  diminutif  de  cho¬ 
lérine. 

Le  seul  traitement  que  j’aie  mis  et  que  je 
mette  encorejournellement  en  usage,  c’est  l’eau 
de  riz  et  le  monésia  ,  et  ce  traitement  si  simple 
et  si  facile  est  constamment  suivi  du  plus  heu¬ 
reux  succès. 

Je  donne  l’eau  de  riz  froide,  en  boisson  com¬ 
me  en  lavements;  il  m’arrive  rarement  de  faire 
ajouter  à  ces  derniers  un  peu  d’amidon  cru. 

J’administre  le  monésia,  en  poudre,  en  sirop 
et  en  pilules  ,  plus  particulièrement  sous  celte 
dernière  forme  aux  adultes.  La  dose  pour  un 
adulte  est  de  deux  à  quatre  décigr.malin  etsoir; 
pour  les  enfants,  d’un  décigr.  à  deuxdécigr.  et 
demi.  La  dosedu  sirop  est  de  quatre  à  cinq  cuil¬ 
lerées  à  café  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Citer  de  nouvelles  observations  recueillies 
cette  année  serait  allonger  ce  mémoire  sans 
utilité. 

Si  le  monésia  rend  tant  de  services  dans  la 
cholérine,  il  n’est  pas  moins  favorable  dans  les 
diarrhées  occasionées  par  une  dentition  diffi¬ 
cile,  dans  la  dysenterie  et  dans  l’entérite  ;  et  ce 
moyen  me  paraît  de  beaucoup  préférable  au  ni¬ 
trate  d’argent  recommandé  dans  ces  mêmes  cas 
par  M.  le  professeur  Trousseau.  L’innocuité 
du  monésia  ne  saurait  être  contestée  ;  peut-on 
en  dire  autant  du  nitrate  d’argent  dont  je  ne 
prétends  point,  néanmoins, nier  l’utilité,  quand 
il  est  manié  par  une  main  habile? 

I.  Dévoiement  causé  par  la  dentition.  A  l’é¬ 
poque  de  la  première  dentition  ,  les  sécrétions 
de  toute  nature  sont  augmentées,  et  il  arrive 
fréquemment  que  le  système  lymphatique,  re¬ 
jetant  son  superflu  dans  les  entrailles,  produit 
des  diarrhées  que  les  nourrices  regardent  géné¬ 
ralement  comme  salutaires.  Cette  opinion  a 
quelque  fondement  :  il  est  certain  qu’une  diar¬ 
rhée  modérée,  en  expulsant  la  matière  nutri¬ 
tive  en  trop  grande  surcharge  ,  débarrasse  la 
tête,  préserve  lesenfants  des  convulsions.et  en¬ 
tretient  dans  l’économie  cette  harmonie^  si  né¬ 
cessaire  au  maintien  de  la  santé.  Mais  quand, 
au  contraire, la  diarrhée  se  prolonge  ou  qu’elle 
est  trop  abondante,  les  choses  changent  bien  de 
face  ;  les  enfants  tombent  dans  une  tristes¬ 
se  dont  rien  ne  peut  les  distraire  ;  ils  maigris- 
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sent  rapidement ,  leurs  chairs  deviennent  flas¬ 
ques,  les  joues  se  creusent,  les  yeux  se  ternis¬ 
sent  ,  l’appétit  et  le  sommeil  se  perdent ,  une 
fièvre  lente  les  mine  incessamment,  ils  tombent 
dans  le  marasme  et  ils  meurent. 

Qu’on  ait  recours,  dans  ce  cas,  au  monésia,  et 
ses  effets  seront  aussi  prompts  que  satisfaisants; 
huit  à  dix  décigr.  de  poudre  et  quelques  cuil¬ 
lerées  à  calé  de  sirop,  pris  en  trois  ou  quatre 
jours, suffisent  pour  rétablir  l’équilibre  et  rame¬ 
ner  l’enfant  à  la  santé.  Lorsque  le  sujet  m'in¬ 
spire  des  craintes  sérieuses, j’emploie  conjointe¬ 
ment,  soit  une  sangsue,  soit  un  petit  vésicatoire 
à  demeure  derrière  chaque  oreille. 

II.  Dysenterie.  L’observation  suivante  me 
paraît  suffisamment  concluante  en  faveur  du 
monésia  dans  la  dysenterie, pour  me  croire  dis¬ 
pensé  d’en  citer  d’autres. 

Obs.  10. — M.  Lefèvre,  rentier  à  Crécy,  âgé  de 
quatre-vingt-six  ans ,  bien  conservé,  fut  atteint , 
il  y  a  huit  ans,  d’une  dysenterie  que  je  traitai  par 
les  acides,  l’extrait  aqueux  d’opium,  l’extrait  de 
valériane  et  le  sang-dragon  associés  à  l’alun. 
La  maladie  fut  longue  et  dangereuse  ,  la  con¬ 
valescence  dura  plus  encore. 

M.  Lefèvre  a  été  repris  de  la  même  maladie 
le  8  du  présent  mois  d’août,  et  quand,  le  15,  j’ai 
été  appelé  pour  la  première  fois  près  de  lui  , 
voici  l’état  où  il  se  trouvait  :  douleurs  intermit¬ 
tentes  mobiles  qui  suivent  le  trajet  du  gros  in¬ 
testin,  borborygmes ,  flatuosités,  fièvre  légère, 
langue  blanchâtre  ,  nausées ,  anorexie  ;  envies 
fréquentes  d’aller  à  la  selle  ,  accompagnées  de 
tranchées  ,  de  ténesme  et  de  chaleur  âcre  dans 
le  fondement ,  déjections  muqueuses  ,  sangui¬ 
nolentes  et  fétides ,  nonobstant  l’expulsion  dans 
le  courant  de  la  journée  de  plus  de  deux  litres 
d’un  sang  pur  dont  une  partie  est  rendue  liquide 
et  l’autre  coagulée. 

Cette  fois  je  prescrivis  tout  simplement  qua¬ 
tre  décigr.  de  monésia  en  pi  Iules, dose  qu’on  re¬ 
nouvela  le  lendemain  ;  pour  boisson  de  l’eau 
panée  ,  et,  le  19  ,  M.  Lefèvre  était  revenu,  sans 
transition,  à  l’état  de  santé  habituel. 

Cet  le  observation  et  celles  qui  la  précèdent 
ne  sont-elles  pas  décisives  en  faveur  d’une  ac¬ 
tion  toute  spéciale,  spécifique,  du  monésia  con¬ 
tre  les  flux  de  toute  naturedu  canal  intestinal  ? 
ne  pourrait-on  pas  dès  lors  tirer  de  ce  médica¬ 
ment  un  parti  avantageux  ,  immense,  en  l’em¬ 
ployant  dans  les  hôpitaux  de  l’Algérie  où  tant 
de  braves  soldats,  après  avoir  affronté  les  balles 
de  l’ennemi,  viennent  périr  victimes  des  diar¬ 
rhées  et  desdysenteries  qu’engendrent, en  toute 
saison,  les  privations,  la  mauvaise  nourriture, 
les  marches  forcées  et  la  nature  du  climat. 

III.  Entérite.  J’ai  employé  plusieurs  fois  le 
monésia  dans  l’entérite  aiguë  et  dans  l’entérite 
chronique,  et  la  réussite  a  été  souvent  au-delà 
de  tout  ce  que  je  pouvais  espérer.  L’observation 
qu’on  va  lire,  outre  qu’elle  est  confirmative  de 
celle  que  j’ai  déjà  publiée  sur  ce  sujet,  dans  l’ar¬ 
ticle  précité,  justifie  pleinement  mon  assertion. 

Obs.  Il .  —  Madame  Lefèvre,  de  Crécy,  âgée  de 
trente-six  ans,  d’un  tempérament  nerveux,  était 
-accouchée  depuis  six  semaines  quand  je  la  vis 


pour  la  première  fois,  le  8  mai  1841.  Cette  feiti- 
me  avait  beaucoup  souffert  du  ventre  pendant  sa 
grossesse ,  après  ses  couches  elle  avait  éprouvé 
pendant  plusieurs  jours  de  violentes  tranchées , 
et  ses  lochies  n’avaient  pas  coulé  ;  finalement 
elle  était  en  proie  à  une  gastro-entéro-péritoni- 
te  des  plus  graves.  On  va  en  juger  par  le  tableau 
suivant  :  ventre  tendu  ,  gonflé  ,  méléorisé ,  et 
d’une  telle  sensibilité,  qu’elle  ne  pouvait  endurer 
le  moindre  attouchement  ni  même  le  poids  des 
couvertures  ;  une  tumeur  arrondie  ,  rénitente , 
douloureuse  ,  existait  dans  l’aine  gauche  ;  senti¬ 
ment  de  chaleur  brûlante  répandue  dans  tout 
le  ventre  ,  nausées  ,  évacuations  alvines  d’une 
telle  fréquence  ,  qu’on  n’a  pu  les  nombrer  ,  se 
composant  de  mucosités  blanchâtres  avec  quel¬ 
ques  stries  de  sang  ,  et  s’accompagnant  de  fla¬ 
tuosités  et  de  tranchées  ;  fièvre  continue  ,  pouls 
petit ,  concentré  ,  irrégulier  ;  céphalalgie  in¬ 
tense  ,  insomnie  ,  abattement  extrême  ;  langue 
sèche ,  soif  vive.  Prescription  :  demi-bains  et 
quarts  de  lavements  émollients  ,  fomentations 
d’eau  de  guimauve  sur  le  ventre ,  petit-lait  ;  eau 
de  mauve  sucrée;  deux  décigr.  d’extr.  de  mo¬ 
nésia.  La  faiblesse  était  trop  grande  pour  songer 
à  une  application  de  sangsues.  Dès  le  lendemain 
7,  la  diarrhée  avait  cessé  ;  néanmoins  je  conti¬ 
nuai  deux  jours  encore  l’usage  du  monésia  , 
pendant  lesquels  les  symptômes  les  plus  alar¬ 
mants  se  dissipèrent,  et  quinze  jours  plus  tard 
madame  Lefèvre  eût  pu  vaquer  à  ses  occupations, 
n’eût  été  la  tumeur  de  l’aine  gauche  qui  grossit 
de  plus  en  plus  et  finit  par  s’abcéder  au  bout  de 
six  semaines. 

L’observation  qui  suit  n’est  pas  moins  inté¬ 
ressante  au  point  de  vue  du  monésia  ;  car  s’il 
est  vrai  que  la  malheureuse  qui  en  fait  le  sujet 
a  fini  par  succomber ,  il  n’est  pas  moins  cer¬ 
tain  qu’elle  avait  d’abord,  comme  par  miracle, 
été  tirée  des  portes  du  tombeau  par  faction 
unique  et  toute  puissante  de  l’agent  en  ques¬ 
tion.  C’est  un  accès  de  fièvre  pernicieuse  coma¬ 
teuse  qui  a  mis  fin  à  ses  jours  au  moment  où  je 
la  considérais  comme  sauvée. 

Obs. 12. — Je  vis,  le  2  août  1841,  la  veuve  Bou- 
chereau ,  de  Yilliers ,  âgée  de  soixanteTneuf 
ans,  petite  et  frêle,  en  proie  à  une  gastro-entérite 
qui  date  delà  dernière  quinzaine  de  juillet.  Elle 
a  le  ventre  météorisé ,  des  selles  liquides,  infec¬ 
tes,  et  qui  se  renouvellent  jusqu’à  trente  et  qua¬ 
rante  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Sa  langue 
est  sèche  ,  fendillée ,  et  recouverte  d’un  enduit 
brunâtre  qui  a  plus  d’une  demi-ligne  d’épaisseur, 
le  pouls  est  petit,  serré,  inégal,  la  face  grippée, 
les  membres  inférieurs  et  supérieurs  sont  infil¬ 
trés  (eau  de  fleur  de  mauve,  petit-lait,  lavements 
émollients  ;  cataplasmes  de  farine  de  lin  sur  le 
ventre,  frictions  sur  cette  même  partie  avec  l’huile 
de  camomille  camphrée  ;  deux  décigr.  de  moné¬ 
sia  matin  et  soir).  De  ces  diverses  prescriptions, 
le  monésia  seul  est  employé  régulièrement.  La 
pauvre  femme  reste  livrée  à  elle  même ,  pendant 
la  journée  entière  ,  sans  secours,  abandonnée 
qu’elle  est  par  ses  enfants  qui  préfèrent  aller  en 
moisson  plutôt  que  de  la  soigner.  Les  4 ,  5  et  fi, 
sauf  la  diminution  de  fréquence  des  selles  ,  le 
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mal  empire.  Le  7,  la  veuve  Bouchereau  semble 
toucher  à  ses  derniers  moments,  son  état  est  ce¬ 
lui-ci  :  pouls  intermittent  et  presque  insensible, 
assoupissement,  immobilité  complète,  coucher  en 
supination,  borborygmes  fréquents,  délire.  Le  8, 
il  s  est  opéré  une  révolution  des  plus  favorables; 
la  malade  parle ,  son  ventre  çst  affaissé  ,  sa  lan¬ 
gue  s’humecte,  et  l’enduit  qui  la  recouvre  s’en  va 
par  petites  plaques.  On  a  mis  sur  une  table,  près 
d  elle ,  un  pot  de  tisane  qu’elle  prend  elle-même 
quand  elle  a  soif.  Le  9,  l’amélioration  a  fait  des 
progrès  étonnants.  JLe  ventre  est  tout-à-fait apla¬ 
ti  ,  plus  de  selles  ,  langue  entièrement  nettoyée , 
rosé;  pouls  relevé,  régulier;  sentiment  de  besoin 
(bouillon  de  poulet ,  monésia).  Le  10,  à  ma 
grande  surprise,  je  trouve  la  malade  sous  le  poids 
d  un  accès  de  fièvre  soporeuse  qui ,  au  dire  des. 
assistants,  s’est  déclarée  le  matin  par  un  violent 
tremblement.  Dans  la  nuit  elle  cessa  de  vivre. 

Ce  mémoire,  comme  article  de  journal ,  est 
déjà  un  peu  long  sans  doute,  cependant  il  se¬ 
rait  incomplet  si  je  n’y  ajoutais  les  trois  obser-’ 
valions  suivantes  qui  ont  trait  à  des  maladies 
de  la  bouche,  et  qui  mettent  dans  tout  son  jour 
celle  vertu  cicatrisante  du  monésia  dont  j’ai 
déjà  parlé  dans  une  précédente  publication  , 
vertu  que  M.  Buchey,  chirurgien  dentiste,  à 
Paris,  a  aussi  reconnue  et  signalée. 

Obs.  13.  —  Guillemot ,  fromager  à  Yilliers  , 
âgé  de  vingt-neuf  ans,  paraplégique  depuis  le  12 
de  juillet  1841,  par  l’effet  d’une  chute  sur  le  dos, 
fut  atteint  vers  la  fin  du  mois  d’une  inflammation 
considérable  de  la  bouche.  D’abord  d’un  rouge 
vif,  sèche  et  luisante  ,  la  langue  se  couvrit  bien¬ 
tôt  de  larges  et  profondes  ulcérations  qui  enva¬ 
hirent  les  gencives,  les  joues  ,  la  voûte  palatine 
et  jusqu’aux  amygdales.  Dans  cet  état,  qui  le  fai¬ 
sait  souffrir  horriblement ,  Guillemot  n’avalait 
ses  tisanes  qu’avec  une  extrême  difficulté  ,  et 
n’articulait  que  des  sons  inintelligibles.  Pen¬ 
dant  huit  jours  il  fît  usage  de  gargarismes  émol¬ 
lients,  de  gargarismes  détersifs,  sans  la  moindre 
amélioration.  Le  3  août,  je  le  mis  à  l’emploi  d’un 
(  gargarisme  préparé  avec  une  cuillerée  à  café 
de  teinture  de  monésia  étendue  dans  un  demi- 
verre  d’eau  fraîche,  et  la  nuit  n’était  pas  arrivée 
que  les  douleurs  étaient  apaisées.  Le  malade  put 
dès  lors  se  livrer  au  sommeil ,  ce  qu’il  n’avait 
pas  fait  depuis  longtemps,  et,  le  7,  sa  bouche  était 
entièrement  guérie.  Quatre  jours  avaient  donc 
suffi  pour  amener  cette  heureuse  solution. 

Obs.  14.  — Madame  Rémy  Lhuilier,  marchan¬ 
de  epicière  à  Villiers  ,  âgée  de  vingt-sept  ans ,  en 
traitement  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  , 
avait  pris  un  décigr.  de  calomel  à  la  vapeur  pour 
combattre  une  constipation  opiniâtre.  Le  lende¬ 
main,  comme  s’il  y  eût  eu  saturation  de  mercure, 
il  s’était  déclaré  une  salivation  abondante,  et  la 
bouche  entière  n’avait  pas  tardé  à  se  couvrir  de 
vastes  ulcérations  qui  répandaient  une  odeur  in¬ 
fecte. La  malade  souffrait  horriblement;  sa  bouche 
était  en  feu  ;  elle  ne'  pouvait  ni  parler ,  ni  boire  , 
encore  moins  manger,  ni  prendre  un  seul  instant 
de  repos.  Cet  état  se  prolongea  pendant  qyiinze 
jours  sans  le  moindre  amendement,  malgré  l’em-  3 
ploi  q  un  gargarisme  dans  lequel  je  fis  entrer-suç«  | 
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cessivement  les  acides  végétaux ,  l’acide  sulfuri¬ 
que  ,  le  mielrosat,  le  borax,  le  sulfate  d’alumine 
et  le  nitrate  d’argent.  Cependant  la  malade  était 
épuisée  ;  je  songeai  alors  au  monésia.  Un  garga¬ 
risme  fut  préparé  avec  la  teinture  alcoolique,  et 
la  guérison  ne  se  fit  pas  attendre. 

Celte  observation  est  remarquable  sous  le 
double  rapportde  la  petite  quantité  de  mercure 
qu’il  a  fallu  pour  produire  la  salivation  ,  et  de 
la  guérison  rapide  obtenue  par  l’emploi  du  mo¬ 
nésia,  après  l’usage  pendant  quinze  jours  inu¬ 
tilement  continué  des  moyeps  ordinaires. 

Obs.  15.  — Madame  Baptiste  Wit,  marchande 
de  fruits  à  Crey  ,  vit  se  développer  sur  le  bord 
droit  de  sa  langue,  près  de  sa  pointe,  une  petite 
ulcération  qui  prit  bientôt  le  caractère  d’un  chan¬ 
cre,  et  acquit  en  peu  de  jours  de  telles  dimen¬ 
sions  en  tous  sens,  qu’il  eût  été  facile  d’y  coucher 
la  dernière  phalange  du  petit  doigt.  Gargarisme 
de  toute  nature  ,  cautérisations  répétées  avec  la 
pierre  infernale,  tout  avait  été  inutile.  La  langue 
était  menacée  d’une  destruction  prochaine  ,  et 
déjà  j  avais  parlé  d’amputation.  En  cette  extré¬ 
mité,  j’eus  recours  au  gargarisme  de  monésia,  je 
fis  en  outre  appliquer  trois  fois  par  jour  et  main¬ 
tenir  avec  le  doigt,  pendant  quelques  minutes  , 
une  pincée  de  monésia  en  poudre  sur  le  chancre, 
et  la  cicatrisation  s’opéra  en  peu  de  jours. 

Adrien,  D.  M.,  à  Crécy, 
(Seine-ebMarne). 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

II.  Relation  chirurgicale  des  évènements  qui 
ont  eu  Leu  à  Clermont  -  Ferrand  dans  le 
mois  de  septembre  1841  (1). 

(Suite  et  fin.) 

*  » 

Coup  de  feu  au  pied.  —  Perforation  du  calca¬ 
néum.  —  Extraction  de  la  balle.  —  Gué -  * 
vison. 

Obs.  Le  nommé  Cisse,  sergent-major  au 
16%  reçut  un  coup  de  feu  au  pied  gauche  dans  la 
soiree  du  10  septembre.  Il  n’exislait  qu’une 
seule  ouverture  à  trois  travers  de  doigt  au-des¬ 
sous  de  la  malléole  externe;  la  plaie  était  su¬ 
perficielle,  bornée  aux  téguments  et  paraissait 
avoir  été  produite  par  une  balle  arrivée  à  la 
fin  de  sa  course  ou  qui  a\ait  frappé  par  rico¬ 
chet  (pansement  simple). 

Les  deux  premiers  jours  se  passent  sans  ac¬ 
cidents.  Le  blessé  ne  souffre  point.  Le  troisiè¬ 
me,  on  observe  au  côté  externe  du  tarse  de  la 
rougeur,  la  peau  est  sensible  à  la  pression,  une 
douleur  assez  vive  se  fait  sentir  au  talon  (larges 
cataplasmes,  boissons  délayantes,  diète). 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  il  sur¬ 
vient  une  amélioration  sensible,  le  malade  a 
pu  reposer  ;  mais  cet  amendement  dans  les 
symptômes  esf  de>  courte  durée;  la  tuméfaction 
s  etend  a  la  partie  inferieure  et  externe  de  la 


(1)  Voir  le  n°  d’aout,  pag.  48  et  sqiv, 
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jambe,  une  rougeur  érysipélateuse  s’y  déve¬ 
loppe  (12  sangsues  sont  appliquées,  on  continue 
l’usage  des  cataplasmes). 

Un  soulagement  immédiat  a  été  l’effet  de 
cette  émission  sanguine,  les  eschares  de  la  plaie 
commencent  à  se  détacher  ,  la  suppuration 
qu’elle  fournit  est  peu  abondante  ;  néanmoins 
le  pied  reste  engorgé. 

24  septembre.  Des  douleurs  très  vives  se  font 
sentir  au  niveau  de  l’excavation  calcanéo-as- 
iragalienne;  on  sent  dans  le  point  où  elles  exis¬ 
tent  une  fluctuation  profonde;  après  deux 
jours  de  souffrance,  le  pus  se  fait  jour  par  l’ou¬ 
verture  de  la  plaie. 

Bientôt  de  la  rougeur  et  de  la  tuméfaction 
apparaissent  au  côté  interne  du  pied,  et  une 
nouvelle  collection  de  pus  s’y  forme,  précédée 
par  de  nouvelles  douleurs. 

Un  troisième  abcès  se  montre  au  côté  externe 
du  tarse  :  on  l’ouvre,  etl’incision  que  l’on  pra¬ 
tique  donne  issue  à  un  pus  fétide  quoique  bien 
lié. 

La  suppuration  est  assez  abondante,  et  ce¬ 
pendant  l’engorgement  ne  diminue  pas.  Le 
malade  a  de  la  fièvre  qui  redouble  le  soir  ; 
pendant  la  nuit,  les  pommettes  se  colorent,  la 
langue  a  de  la  tendance  à  se  sécher.  La  soif  est 
vive,  l’inappétence  complète,  la  maigreur  fait 
tous  les  jours  de  nouveaux  progrès. 

La  santé  du  blessé  avait  cependant  été  bonne 
jusqu’à  ce  moment;  sa  constitution  est  robuste: 
c’est  donc  la  lésion  qui  existe  au  pied  qui  est 
le  point  de  départ  de  tous  les  accidents  qui  se 
sont  succédé  depuis  son  entrée  à  l’hôpital.  La 
balle,  sans  avoir  pénétré,  n’aurait-elle  pas  en¬ 
traîné  quelques  portions  du  vêtement  ou  de  la 
chaussurè?  Gela  paraît  assez  probable,  et  néan¬ 
moins  le  cathétérisme  de  la  plaie  n’y  fait 
reconnaître,  comme  le  premier  jour,  aucun  tra¬ 
jet  fistuleux,  aucune  ouverture. 

Le  gonflement  qui  existe  aux  régions  tar¬ 
sienne  et  tibio- tarsienne  offre  la  plus  grande 
analogie  avec  celui  que  l’on  observe  dans  les  tu¬ 
meurs  blanches  de  nature  scrofuleuse.  On  y 
applique  successivement  plusieurs  vésicatoires, 
une  palette  est  placée  sous  la  plante  du  pied 
pour  en  assurer  l’immobilité  et  pour  s’opposer 
à  tout  déplacement  qui ,  pour  le  malade,  est 
une  nouvelle  source  de  douleurs. 

Les  choses  restent  dans  le  même  état  pen¬ 
dant  une  partie  du  mois  d’octobre;  il  ne  se 
forme  pas  de  nouvelles  collections  purulentes  , 
les  forces  paraissent  un  peu  se  relever,  et  nous 
commençons  à  croire  que  la  cause  qui  a  déter¬ 
miné  les  accidents  inflammat  oires  survenus 
dans  ces  derniers  temps  restera  toujours  igno¬ 
rée;  il  n’en  a  rien  été  cependant. 

Lest  octobre,  la  cicatrice  de  la  plaie  produite 
par  le  projectile  s’est  ouverte  dans  une  petite 
partie  de  son  étendue  ;  un  stylet  introduit,  et 
glissé  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans, 
est  arrivé  à  une  assez  grande  profondeur.  Nous 
avons  cru  sentir,  à  la  partie  la  plus  déclive  du 
trajet  que  nous  parcourions  avec  l’instrument, 
un  choc  métallique  qui  a  été  parfaitement  en¬ 
tendu  par  le  blessé. 

Nul  doute  que  le  projectile  ne  se  trouve  dans  | 


cette  partie  du  pied.  L’ouverture  d’entrée  a  été 
agrandie  immédiatement,  et  dès  que  le  doigta 
pu  y  pénétrer,  il  a  été  plus  facile  de  se  rendre 
compte  des  désordres  qni  existaient  dans  cette 
région.  Le  calcanéum  à  été  perforé  dans  toute 
son  étendue;  quelques  esquilles  assez  petites, 
du  reste,  ont  été  détachées  parla  balle  dans  le 
trajet  qu’elle  a  parcouru  de  dehors  en  dedans  ; 
elle  a  été  arrêtée  par  la  peau  du  talon. 

Une  pince  à  pansement,  introduite  dans  ce 
canal  osseux,  a  bientôt  rencontré  le  projectile, 
qu’il  a  été  facile  d’engager  entre  ses  branches  ; 
mais  à  la  plus  légère  traction  elles  l’ont  aban¬ 
donné.  11  nous  a  paru  dès  lors  plus  convenable 
de  pratiquer  une  contre-ouverture  que  de  re¬ 
nouveler  les  tentatives  d’extraction.  Nous  y  trou¬ 
vions  un  double  avantage:  le  premier,  de  dé¬ 
gager  plus  promptement  le  projectile  de  l’es¬ 
pèce  de  loge  qu’il  s’était  creusée;  le  second,  de 
fournir  une  issue  plus  facile  anx  esquilles  et 
au  produit  de  la  suppuration  qui  devait  néces¬ 
sairement  se  former  dans  le  trajet  de  la  solu¬ 
tion  de  continuité. 


Le  doigt  introduit  jusqu’au  fond  de  la  plaie 
arrive  au  côté  oppose  du  pied  où  il  soulève  la 
peau  du  talon.  La  saillie  que  forme  dans  ce 
point  son  extrémité  onguéale,  correspond  à 
Funion  de  la  face  interne  du  calcanéum  avec 
sa  face  postérieure;  une  incision  y  a  été  pratb» 
quée,  et  il  a  été  facile  alors,  en  glissant  une 
spatule  du  côté  opposé,  de  repousser  la  balle  et 
de  la  faire  sortir  parla  contre-ouverture. 

L  épaisseur  de  la  peau  dans  cette  partie  de 
la  plante  du  pied  nous  ayant  fait  craindre  que 
le  produit  de  la  suppuration  ne  fût  arrêté  par 
elle,  nous  l’avons  excisée  dans  l’étendue  d’une 
pièce  de  deux  francs.  A  peine  cette  petite  opé¬ 
ration  a-t-elle  été  terminée  qu’il  s’est  écoulé  une 
assez  grande  quantité  de  pus  fétide.  Quelques 
injections  d’eau  de  guimauve  ont  été  faites,  et 
nous  avons  appliqué  sur  les  plaies  un  large  ca¬ 
taplasme  émollient. 


tacite  et  s  échappent  par  la  nouvelle  ouverture 
1  état  du  malade  est  aussi  satisfaisant  que  pos 
sible  (on  répète  les  injections  et  les  pansemen 
deux  fois  par  jour). 

6  novembre.  Les  lèvres  de  la  plaie  d’entre 
sont  legerement  tuméfiées.  L’inflammation  m 
a  produit  ce  gonflement  a  dû  s’étendre  à  tout] 
trajet  parcouru  par  le  projectile,  caria  plaied 
soitie  est  aussi  le  siège  d’un  engorgement  qi 
s  oppose  a  ce  que  les  liquides  injectés  s’écouler 
avec  autant  de  facilité  (on  revient  auxcataplas 
mes  dont  on  avait  suspendu  l’emploi),  et,  sou 
1  influence  de  ces  topiques,  cette  légère  phlo- 
gose  n  a  point  tardé  à  se  dissiper. 

10.  L  engorgement  qui  existait  aux  région 
tarsienne  et  ti  bio-tarsienne  diminue  de  jou 
en  jour,  les  saillies  osseuses  deviennent  appa¬ 
rentes,  le  blessé  peut  soulever  le  membre  san 
avoir  besoin  d’une  main  pour  le  soutenir*  le 
mouvements  du  pied  sur  la  jambe  sont  conser 
ves et  quoiqu’il  existe  encore  beaucoup  de  rai¬ 
deur,  le  temps  et  l’exercice  suffiront  pour  ren¬ 
dre  a  toutes  ces  parties  leur  mobilité  première 

20.  Les  plaies  sont  presque  entièrement  cica 
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Irisées,  le  canal  osseux  intermédiaire  aux  deux 
ouvertures  commence  à  s’oblitérer,  le  liquide 
que  l’on  injecte  par  un  des  orifices  n’arrive  pas 
à  l’autre.  Le  malade  pourra  bientôt  quitter 
l’hôpital. 

Plaies  des  membres  supérieurs  compliquées 
de  fractures. 

Coups  de  feu  à  V avant-bras.  —  Fracture  du 
s  radius. 

Obs,  Deux  femmes  qyi  se  trouvaient  dans  un 
groupe  de  curieux  furent  blessées  dans  la  soirée 
du  10  septembre,  elles  ont  eu  l’une  et  l’autre 
le  radius  brisé  dans  son  quart  inférieur. 

La  nommée  Parot,  âgée  de24ans,  fut  frappée 
par  une  balle  qui  atteignit  le  côté  externe  de 
l’avant-bras  droit  à  la  réunion  du  quart  infé¬ 
rieur  avec  les  trois-quarts  supérieurs.  Le  ra¬ 
dius  fut  brisé  en  éclats  ;  toute  la  force  du  pro¬ 
jectile  s’épuisa  dans  ce  point,  car  il  n’existait 
point  de  plaie  de  sortie;  celle  d’entrée  fut 
agrandie,  l’aponévrose  anti-brachiale  débridée 
largement,  ce  qui  permit  de  retirer  un  grand 
nombre  d’esquilles  qui  avaient  été  détachées. 

Les  premiers  jours,  il  survint  dans  tout  le 
membre  un  gontlement  énorme,  et  un  érysi¬ 
pèle  phlegmoneux  parut  à  l’avant-bras  et  à  la 
partie  inférieure  du  bras.  Deux  ouvertures  se 
firent  spontanément  au  dessous  du  coude,  et 
elles  donnèrent  issue  à  une  grande  quantité  de 
pus  mêlé  à  des  flocons  de  tissu  cellulaire  mor¬ 
tifié;  dès  ce  moment,  le  dégorgement  commença 
à  s’opérer,  les  douleurs  se  calmèrent;  la^  mala¬ 
de,  qui  avait  été  privée  de  sommeil  dès  l’in¬ 
stant  où  la  blessure  avait  été  faite,  put  reposer. 

Tout,  en  un  mot, faisait  espérer  une  terminai¬ 
son  heureuse;  malheureusement  il  n’en  fut  rien. 

Dans  la  nuit  du  17  au  18  septembre  (7  jours 
révolus  depuis  les  événements),  une  hémorrha¬ 
gie  assez  forte  s’est  faite  par  l’ouverture  d’en¬ 
trée,  et  parcelles  qui  existent  au  bras  et  à  l’a¬ 
vant-bras.  Le  sang  qui  s’échappe  est  artériel,  et 
quoiqu’il  ne  s’écoule  qu’en  nappe,  on  est  forcé 
de  recourir,  pour  l’arrêter,  à  un  tamponnement 
assez  fort;  il  est  plus  que  probable  que  la  balle  a 
traversé  l’espace  compris  entre  la  plaie  qui  exis¬ 
te  au  côté  radial  de  l’avant-bras  et  les  ouver¬ 
tures  par  lesquelles  se  sont  échappés  des  flo¬ 
cons  de  tissu  cellulaire  sphacélé,  car  des  cail¬ 
lots  de  sang  adhèrent  à  ces  trois  orifices  et  le  li¬ 
quide  s’écoule  par  celui  dont  la  position  est  la 
plus  déclive.  La  malade  a 'été  très  affaiblie  par 
cette  perte  de  sang  qui  a  succédé  à  la  chu  te  des 
eschares 

Une  nouvelle  hémorrhagie  s’est  reproduite 
dans  la  journée  à  deux  reprises  différentes,  elle 
a  toujours  été  combattue  par  les  mêmes 
moyens; 

49  septembre.  Un  sang  noirâtre,  couleur  lie 
de  vin,  s’échappe  delà  plaie  lorsque  l’on  renou¬ 
velle  les  pièces  d’a  ppareil  ;  on  est  forcé,  pour  en 
arrêter  l’écoulement,  d’introduire  entre  sçsle- 
vres  des  boulettes  de  charpie  que  l’on  a  roulées 
dans  delà  poudre  hémostatique  ,  et  d  exercer 
au  moyen  d’une  compresse  pliée  en  plusieurs 
doubles  une  compression  assez  énergique  sur 
le  trajet  de  l’artère  humérale. 


20.  L’hémorrhagie  n’a  plus  reparu,  mais  la 
malade  est  dans  un  état  d’accablement  extrê¬ 
me,  le  pouls  est  petit,  serré  et  très  fréquent. 
La  figure  offre  une  teinte  jaunâtre,  elle  a  perdu 
toute  son  expression,  les  téguments  sont  déco¬ 
lorés. 

21.  Un  hoquet  qui  est  survenu  dans  la  jour¬ 
née  a  persisté  jusqu’au  lendemain. 

22.  La  malade  de  plus  en  plus  faible  paraît 
étrangère  à  tout  ce  qui  se  passe  autour  d’elle, 
elle  meurt  dans  la  journée. 

.iwtopsie.  Les  muscles  situés  à  la  partie  anté¬ 
rieure  et  externe  de  l’avant-bras,  grisâtres  et  ra¬ 
mollis, paraissent  avoir  été  disséqués  par  le  pus. 
Le  radius, brisé  en  éclats, a  disparu  dans  une  par¬ 
tie  de  son  étendue.  Il  existe,  entre  le  fragment 
supérieur  et  inférieur,  un  intervalle  de  dix  cen¬ 
timètres;  l’artère  radiale,  dont  on  suit  le  trajet 
depuis  son  origine  jusqu’à  la  réunion  du  tiers 
supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  de  l’a¬ 
vant-bras,  a  été  entièrement  détruite  dans  son 
tiers  moyen  ;  on  la  retrouve  dans  le  tiers  infé¬ 
rieur  et,  dans  cette  partie  de  son  étendue,  elle 
paraît  encore  perméable  au  sang, tandis  que  le 
bout  supérieur  est  complètement  oblitéré;  il 
est  donc  probable  que  c’est  par  le  bout  infé¬ 
rieur  que  l’hémorrhagie  s’est  faite. 

Le  tube  digestif  n’offre  aucune  altération,  le 
foie  est  parsemé  dans  toute  son  étendue  d’ab¬ 
cès  métastatiques  ;  la  rate,  sans  avoir  augmenté 
de  volume  présente  le  même  genre  d’altération; 
son  tissu  est  ramolli  ;  entre  elle  et  la  face  con¬ 
cave  du  diaphragme  existent  des  pseudo-mem¬ 
branes  de  formation  récente. 

Les  poumons  sont  sains,  les  cavités  gauches 
du  cœur  sont  vides,  leurs  parois  pâles  et  déco-' 
lorées.  Dans  la  cavité  ventriculaire  droite,  on 
trouve  des  caillots  de  fibrine  sans  consistance. 

Fracture  de  la  partie  inférieure  du  radius.  — 
Guérison. 

OBS. — La  nommée  Boissier,  Madeleine,  âgée 
de40  ans,  aubergiste,  fut  frappée  à  l’avant-bras 
gauche.  La  balle,  après  avoir  pénétré  au  côté 
externe  et  postérieur  du  membre,  brisa  le  ra¬ 
dius  dans  son  quart  inférieur,  traversa  les 
parties  molles  situées  à  la  face  palmaire  de 
l’avant-bras  et  vint  sortir  au  devant  du  cubitus 
qu’elle  n’atteignit  pas.  La  malade  fut  trans¬ 
portée  à  l’IIôtel-Dieu  le  11  septembre;  les  deux 
ouvertures  furent  largement  débridées  ;  on  ne 
sentit  point  d’esquilles  au  radius. 

II  survint  les  premiers  jours  un  gonflement 
considérable  qui  gagna  le  bras  ;  les  muscles 
qui  s’échappaient  par  l’ouverture  de  la  peau 
faisaient  hernie  à  l’extérieur;  la  malade  éprouva 
des  douleurs  vives  qui  résistèrent  à  toute  es¬ 
pèce  de  calmants  et  qui  ne  commencèrent  à 
diminuer  que  dans  la  nuit  du  15  au  16  septem¬ 
bre,  lorsque  la  suppuration  fut  bien  établie. 

17  septembre.  Le  dos  de  la  main  est  le  siège 
d’un  gonflement  qui  en  occupe  toute  l’éten¬ 
due;  on  y  perçoit  une  sensation  obscure  de 
fluctuation. 

20.  La  tuméfaction  des  téguments  est  moins 
considérable  ,  mais  l’aspect  des  plaies  n’est  pas 
meilleur;  celle  qui  correspond  à  l’ouverture 
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de  sortie  paraît  être  dans  de  bonnes  conditions 
pour  se  cicatriser  ;  il  n’en  est  pas  de  même  de 
celle  qui  a  été  faite  par  le  projectile  lorsqu’il  a 
pénétré  dans  le  membre.  Les  muscles  bour¬ 
souflés  font  hernie  à  travers  les  téguments;  le 
pus  qui  s’échappe  est  séreux. 

22.  Il  y  a  eu  dans  la  soirée  un  léger  frisson. 

25.  L’aspect  de  la  plaie  est  meilleur  ;  la  ma¬ 
lade  se  plaint  de  temps  en  temps  d’éprouver  un 
sentiment  de  froid;  elle  accuse  une  douleur 
très  vive  au  niveau  du  pouce  ;  une  petite  ou¬ 
verture  d’où  se  sont  écoulées  quelques  gouttes 
de  pus  s’y  est  faite  quelques  jours  après. 

1er  octobre.  Un  engorgement  inflammatoire 
assez  étendu  s’est  développé  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  et  s’est 
terminé,  au  bout  de  quelques  jours,  par  sup¬ 
puration.  L’ouverture  qui  y  a  été  pratiquée  a 
fourni  une  grande  quantité  de  pus  de  bonne 
nature. 

Dès  ce  moment,  les  douleurs  se  sont  cal¬ 
mées ,  la  tuméfaction  qui  existait  à  l’avant- 
bras  et  à  la  main  s’est  dissipée,  les  chairs  se 
sont  affaissées  et  ont  fait  place  à  des  bourgeons 
celluleux  et  vasculaires  qui  ont  servi  de  base  à 
une  bonne  cicatrice. 

La  malade  a  quitté  l’hôpital  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  novembre. 

Fracture  comminulive  du  second  et  du  troi¬ 
sième  métacarpien. —  Guérison. 

OBS.  —  Broussou,  jeune  soldat  du  46e  léger, 
âgé  de  23  ans,  doué  d’une  constitution  vigou¬ 
reuse,  avait  le  bras  droit  relevé  au-dessus  du 
canon  de  son  fusil  pour  y  enfoncer  la  baguette, 
lorsqu’un  de  ses  camarades,  placé  derrière  lui, 
déchargea  son  arme  trop  précipitamment;  le 
coup  partit  et  l’atteignit  à  la  main.  Le  médius 
et  une  portion  du  métacarpien  qui  le  supporte 
furent  emportés  ;  le  quatrième  os  du  métacarpe 
fut  aussi  brisé  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus 
de  l’articulation  métacarpo-phalangienne;  la 
peau  et  les  tendons  furent  déchirés,  et  les  par¬ 
ties  molles  du  dos  de  la  main  dilacérées  dans 
une  grande  étendue;  l’annulaire  était  resté  en 
place. 

Le  blessé  fut  immédiatement  transporté  à 
ITIôlel-Dieu.En  présence  de  pareils  désordres, 
nous  nous  demandâmes  si  nous  devions  prati¬ 
quer  la  désarticulation  du  poignet  ou  nous  bor¬ 
ner  à  enlever  l’annulaire  et  à  réséquer  les  ex¬ 
trémités  des  métacarpiens  qui  avaient  été  bri¬ 
sés.  La  violence  du  coup,  l’étendue  de  la  plaie 
nous  auraient  fait  pencher  pour  le  premier 
parti  si  nous  n’avions  eu  égard  à  la  jeunesse  et 
h  la  force  du  blessé,  aux  bonnes  conditions  mo¬ 
rales  dans  lesquelles  il  se  trouvait,  à  l’absence 
de  toute  commotion  générale;  ce  furent  tou¬ 
tes  ces  raisons  qui  nous  engagèrent  à  tenter 
la  conservation  des  trois  doigts  qui  restaient. 

La  petite  opération  que  nous  pratiquâmes  fut 
peu  douloureuse;  la  plaie  fut  pansée  avec  de 
la  charpie  par-dessuslaquelle  fut  placé  un  large 
cataplasme  émollient.  Le  blessé  fut  soumis  à 
une  diète  sévère  et  à  l’usage  des  boissons  adou¬ 
cissantes. 

11  ne  survint  3  les  deux  premiers  jours ,  que 


peu  de  gonflement  ;  mais,  au  bout  de  48  heu¬ 
res, un  engorgement  énorme  parut  à  la  main 
et  à  l’avant-bras;  la  plaie  prit  un  aspect  pâle 
et  blafard  et  se  recouvrit  d’une  espèce  de 
couenne  blanchâtre  qu’elle  a  conservée  pen¬ 
dant  près  d’un  mois;  un  érysipèle  phlegmo- 
neux  se  développa  à  la  face  dorsale  de  l’avant- 
bras.  Le  pus  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  s’écoulait  difficilement  à  l’exté¬ 
rieur;  trois  ouvertures  furent  pratiquées,  deux 
autres  se  firent  spontanément,  et  néanmoins 
nous  étions  forcés,  à  chaque  pansement,  pour 
vider  les  foyers  purulents,  d’exercer  avec  une 
éponge  de  douces  pressions  sur  toutes  les  par¬ 
ties  malades.  Le  blessé  accusait  une  douleur 
vive  au  niveau  de  l’articulation  radio -car- 
pienne,  pour  peu  que  l’on  déplaçât  la  main  ; 
bientôt  nous  sentîmes,  en  imprimant  quelques 
mouvements  latéraux  au  poignet,  une  mobi¬ 
lité  insolite  et  un  craquement  qui  nous  fit 
craindre  l’usure  des  surfaces  articulaires  et 
l’extension  de  l’inflammation  aux  articulations 
du  carpe  et  de  l’avant-bras. 

La  position  du  blessé  devenait  de  plus  en 
plus  grave,  et  nous  mîmes  de  nouveau  en  ques¬ 
tion  si  nous  ne  pratiquerions  point  l’amputa¬ 
tion  que  nous  avions  cru  devoir  ajourner  une 
première  fois  ;  mais  les  conditions  n’étaient 
plus  les  mêmes,  ce  n’était  plus  la  main  qu’il 
eût  fallu  sacrifier,  c’était  la  plus  grande  partie 
de  l’avant-bras.  Quelques  jours  se  passèrent 
dans  cette  pénible  incertitude;  il  ne  s’était  plus 
forméde  nouveaux  abcès ,  il  nous  sembla  même 
que  la  suppuration  que  fournissaient  les  pre¬ 
miers  était  moins  abondante;  les  douleurs  de¬ 
vinrent  moins  vives,  l’état  général  était  tou¬ 
jours  excellent;  nous  reculâmes  encore  devant 
un  moyen  extrême,  encouragés  par  le  malade, 
qui  nous  disait  qu’il  voulait  tout  tenter  pour 
conserver  les  doigts  qui  lui  restaient;  enfin,  au 
bout  de  quelques  jours,  la  plaie  commença  à  se 
déterger  ;  quelques  bourgeons  celluleux  et  vas¬ 
culaires  se  montrèrent  à  sa  partie  supérieure, 
les  abcès  se  tarirent,  le  gonflement  des  parties 
molles  commença  à  diminuer,  la  mobilité  des 
surfaces  articulaires  fut  moins  prononcée,  et 
nous  ne  conservâmes  plus  aucun  doute  sur 
l’issue  heureuse  de  la  maladie. 

A  la  fin  d’octobre,  le  blessé  commence  à  le¬ 
ver  sa  main;  les  pansements  ne  se  font  plus 
qu’une  fois  ,  l’appétit  reparaît,  le  sommeil  est 
bon,  la  maigreur  disparaît,  la  plaie  marche  à 
la  cicatrisation,  et  tout  nous  fait  espérer  que, 
dans  les  premiers  jours  de  novembre,  il  pourra 
quitter  l’hôpital. 

—  II  n’est  point  rare  assurément  d’observer 
des  faits  analogues  à  celui-ci,  et  nous  lisons  tous 
les  jours  dans  les  journaux  de  médecine  des 
observations  isolées  dans  lesquelles  on  nous  cite 
les  heureux  effets  que  l’on  a  retirés  d’une  chi¬ 
rurgie  expectante;  mais  cela  prouve-t-il  que, 
dans  des  cas  analogues, il  ne  faille  point  ampu¬ 
ter  ?  Nullement  :  c’est  une  exception  qui  n’in¬ 
firme  pas  la  règle  générale.  Pour  un  membre 
que  l’on  conserve,  on  perd  dix  blessés;  seule¬ 
ment  on  ne  parle  que  des  cas  heureux ,  et  on  a 
bien  soin  de  laisser  les  autres  dans  l’ouhlj. 
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Quelques  malades  doués  d’une  constitution 
vigoureuse,  qui  se  trouvent  dans  de  bonnes 
conditions  morales,  pourront  bien  échapper  à 
des  mutilations  plus  graves  peut-être  encore 
que  celles  de  notre  blessé,  mais  ce  n’est  qu’a- 
près  avoir  couru  mille  dangers,  après  un  temps 
très  long  et  une  suppuration  interminable, 
qu’ils  auront  conservé  un  membre  souvent 
difforme  et  qui  ne  leur  sera  peut-être  jamais 
d’une  grande  utilité  ;  ainsi  donc,  un  cas  sem¬ 
blable  à  celui-ci  se  présenterait,  nous  n’hésite¬ 
rions  pas  à  conseiller  l’amputation. 

Malheureusement,  ce  sont  ces  faits  isolés  qui 
dans  quelques  circonstances  jettent  du  doute 
dans  l’esprit  et  portent  souvent  à  temporiser 
lorsqu’il  faudraitagir.  Du  reste,  les  observations 
que  nous  avons  recueillies  après  les  évènements 
de  Clermont  sont  toutes  en  faveur  de  l’ampu¬ 
tation;  car  lorsqu’un  ou  plusieurs  os  ont  été 
brisés,  les  blessés  ont  succombé  s’ils  n’ont  point 
voulu  en  venir  à  ce  moyen  extrême  ou  si  nous 
avons  cru  nous-mêmes  pouvoir  conserver  leurs 
membres  sans  recourir  â  l’amputation. 

SMaies  du  tronc. 

Plaie  à  la  lèvre  inférieure  et  à  la  langue.  — 

Frgclure  de  Vos  maxillaire  inférieur.  — 

Guérison. 

obs.  Le  nommé  Veillon,  Jean,  garçon  bou¬ 
langer,  âgé  de  19  ans,  a  été  frappé  par  une 
balle  qui  a  divisé  le  bord  libre  de  la  lèvre  in¬ 
férieure,  le  côté  droit  de  la  base  de  la  langue, 
et  qui  est  sortie  à  la  partie  postérieure  du  cou 
au-dessus  et  en  dehors  de  l’occipital,  derrière  le 
pavillon  de  l’oreille  droite,  après  avoir  brisé  les 
dents  incisives.  Le  blessé  éprouve  la  plus 
grande  difficulté  à  avaler  et  ne  peut  faire  en¬ 
tendre  que  quelques  sons  mal  articulés. 

Transporté  à  PHôtel-Dieu  douze  heures 
après  l’évènement,  il  accuse  une  douleur  vive 
dans  toute  la  face  et  ne  peut  faire  exécuter  à 
la  tête  et  au  cou  que  des  mouvements  très 
bornés.  On  ne  sent  point  de  fracture  à  l’os 
maxillaire  intérieur,  mais  le  déplacement  que 
l’on  cherche  à  imprimer  au  corps  et  à  la  bran¬ 
che  pour  en  apprécier  la  mobilité  est  tellement 
douloureux  que  l’on  est  forcé  de  renoncer  à 
toute  tentative  d’exploration.  On  distingue  à  la 
partie  moyenne  de  la  joue  droite,  depuis  la 
commissure  des  lèvres  jusqu’à  la  branche  de 
la  mâchoire,  une  corde  dure,  douloureuse  à 
la  pression,  qui  semble  indiquer  le  trajet  qu’a 
suivi  le  projectile;  il  aurait  alors  été  dévié  par 
l’arcade  dentaire, et,  au  lieu  de  traverser  la  bou¬ 
che  et  le  pharynx  d’avant  en  arrière,  il  aurait 
contourné  les  parois  latérales  de  la  cavité  buc¬ 
cale  en  passant  à  la  face  interne  de  la  branche 
de  la  mâchoire.  Ce  qui  semblerait  confirmer 
dans  cette  opinion,  c’est  qu’il  n’est  survenu 
aucun  accident  de  nature  à  faire  croire  que 
quelques-unes  des  parties  de  l’appareil  digestif 
aient  été  intéressées. La  déglutition, qui  avait  été 
difficile  les  premiers  jours,  s’est  ensuite  exécu¬ 
tée  avec  plus  de  facilité,  les  mouvements  ont 
recouvré  leur  liberté  et  six  jours  après  le  ma¬ 
lade  demandait  à  sortir.  On  a  pratiqué  une 
gqlure  a  la  lèvre  inférieure,  après  avoir  préala- 


I  bicment  rafraîchi  les  bords  de  la  solution  de 
continuité  qui  y  existait. 

17  septembre.  Deux  esquilles  se  sont  déta¬ 
chées  du  bord  libre  de  l’arcade  alvéolaire  infé¬ 
rieure;  il  a  suffi,  pour  les  enlever,  d’inciser  la 
muqueuse  qui  les  retient;  l’une  d’elles  sup¬ 
porte  une  des  dents  incisives. 

20.  La  plaie  située  à  la  partie  postérieure  du 
cou  s’est  détergée,  la  suppuration  y  est  de 
bonne  nature;  néanmoins  il  est  survenu  de¬ 
puis  vingt-quatre  heures  un  engorgement  in¬ 
flammatoire  assez  prononcé  dans  tout  le  côté 
droit  de  la  joue,  qui  rend  la  déglutition  difficile 
et  qui  a  augmenté  la  gêne  que  le  malade  res¬ 
sentait  lorsqu’il  voulait  parler  ou  avaler. 

23.  Le  blessé  dit  éprouver  au  fond  de  l’ar¬ 
cade  alvéolaire  droite  la  sensation  d’un  corps 
mobilequ’ilcroitêtre  produite  parla  présence 
d’une  dent;  on  sent  en  effet  qu’il  existe  dans  ce 
point  une  substance  assez  dure,  qui  donne  la 
sensation  d’une  esquille  recouverte  par  la  mu¬ 
queuse  gengivale. 

Des  pinces  à  anneau ,  conduites  sur  le  doigt, 
retirent  un  petit  fragment  de  bois  qui  proba¬ 
blement  a  été  entraîné  par  la  balle. 

26.  Un  second  morceau  analogue  au  premier 
pour  la  forme  et  la  structure  est  sorti  de  la 
plaie  du  cou. 

Dès  ce  moment,  la  tuméfaction  diminue, 
ce  qui  permet  bientôt  de  mieux  apprécier  les 
altérations  qu’a  subies  l’os  de  la  mâchoire;  on 
sent,  au  niveau  de  l’union  du  corps  avec  la 
branche,  une  dépression horizontalequisemble 
indiquer  quecette  partie  du  maxillaire  inférieur 
a  été  fracturée.  La  solution  de  continuité  a  dû 
être  simple  et  sans  aucun  déplacement. 

Les  plaies  extérieures  sont  entièrement  cica¬ 
trisées,  les  mouvements  s’exécutent  avec  faci  ¬ 
lité. 

Le  blessé  est  en  état  de  quitter  l’hôpital  dans 
les  premiers  jours  de  novembre. 

Plaie  pénétrante  de  la  poitrine.  —  Lésion  du 

sommet  du  poumon  gauche.  —  Epanchement 

du  sang. —  Guérison. 

Obs.  —  Jolly,  soldat  au  16e  léger,  fut  frappé, 
le  10 septembre,  par  une  balle  qui  atteignit  le 
côté  gauche  de  la  poitrine.  Le  projectile  entra 
au  niveau  de  la  troisième  côte,  à  trois  milli¬ 
mètres  du  bord  du  sternum  ,  et  sortit  dans  le 
point  correspondant  de  la  face  postérieure  de 
cette  cavité ,  en  dehors  du  scapulum. 

Les  plaies  ne  fournissaient  point  de  sang 
lors  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital ,  mais  un 
épanchement  considérable  avait  dû  se  faire 
dans  la  poitrine,  à  en  juger  par  la  matité  qui 
existait  dans  tout  le  côté  gauche,  et  par  l’absence 
du  murmure  respiratoire  dans  les  mêmes  par¬ 
ties.  Le  côté  malade  paraît  plus  saillant  que 
l’autre  ,  mais  celte  différence  est  l’effet  de 
l’engorgement  des  parties  molles  et  de  l’emphy¬ 
sème  qui  existe  à  la  face  postérieure  du  thorax. 
Le  pouls  est  faible,  la  figure  pâle  et  décolorée  : 
il  n’y  a  cependant  point  de  gêne  dans  la  respi¬ 
ration  ;  le  blessé  est  couché  sur  le  dos ,  la  tête 
modérément  élevée  ;  il  ne  tousse  point;  quel¬ 
ques  crachats ,  mêlés  à  des  stries  sanguinq^ 
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lentes,  sont  expectorés  de  loin  en  loin.  Maigre 
la  petitesse  du  pouls,  on  prescrit  une  saignee 
du  bras  ,  de  la  tisane  pectorale  et  un  looch. 

13  septembre.  Celte  évacuation  sanguine  a 
été  bien  supportée,  la  figure  est  meilleure,  le 
pouls  s’est  un  peu  relevé;  le  blessé,  qui  n’a 
rien  pris  depuis  trois  jours, ^  demande  des  ali¬ 
ments  avec  instance;  on  lui  accorde  quelques 
cuillerées  de  bouillon  maigre. 

14.  L’amélioration  persiste,  l'auscultation  et 
la  percussion  donnent  les  mêmes  résultats  que 
le  premier  jour  ;  l’engorgement  des  parties 
molles  est  resté  stationnaire.  On  revient  à  la 
saignée  du  bras. 

16.  Le  blessé  est  pris  de  quintes  de  toux 
longues  et  fatigantes,  lorsqu’on  le  fait  parler 
ou  lorsqu’il  exécute  quelques  mouvements, 
l’expectoration  est  plus  abondante,  les  crachats 
sont  formés  par  une  écume  blanchâtre  et 
n’adhèrent  point  aux  parois  du  vase  ;  le  visage 
est  coloré ,  le  pouls  plus  développé;  néanmoins 
les  forces  commencent  à  revenir  ;  il  se  met  sur 
son  séant  avec  facilité,  ce  qu’il  n’aurait  pu  faire 
les  premiers  jours. 

17.  On  commence  à  entendre  le  murmure 
respiratoireàla  basedu  poumon  ;  dans  quelques 
parties  de  l’organe ,  on  perçoit  du  râle  sibilant. 

22.  Les  symptômes  vont  tous  les  jours  en 
s’améliorant;  le  bruit  respiratoire  se  fait  en¬ 
tendre  dans  toute  l’étendue  de  la  cavité  thora¬ 
cique.  La  convalescence  paraît  prochaine,  mais 
une  circonstance  qui  eût  pu  être  fâcheuse  est 
venue  la  retarder. 

Le  5  octobre ,  le  blessé  accuse  un  peu  de 
gêne  dans  la  respiration  et  se  plaint  de  voir 
diminuer  son  appétit  ;  le  pouls  n’est  cependant 
pas  plus  fréquent,  la  figure  a  conservé  toute 
son  expression  ;  mais,  en  auscultant  la  poitrine, 
on  entend  à  la  partie  postérieure  du  côté  gauche 
un  râle  crépitant  gros  et  humide,  qui  offre  de 
loin  en  loin  le  caractère  du  gargouillement. 
On  n’obtient  que  peu  de  soulagement  d’un  vé¬ 
sicatoire  sur  la  poitrine. 

Une  énorme  quantité  de  pus  s’est  échappée 
par  l’ouverture  antérieure;  cet  écoulement  a 
continué  pendant  plusieurs  jours ,  le  soulage¬ 
ment  qu’en  a  éprouvé  le  malade  dès  le  moment 
de  son  apparition  a  persisté. 

10.  Le  murmure  respiratoire  est  naturel , 
entremêlé  seulement  d’un  léger  râle  crépitant. 

45.  La  plaie  ne  fournit  plus  de  pus ,  l’amé¬ 
lioration  persiste,  le  malade  entre  en  conva¬ 
lescence. 

—  Il  est  assez  remarquable  qu’une  collection 
de  pus  aussi  abondante,  après  s’être  formée 
dans  l’épaisseur  du  poumon  ,  comme  l’ont 
prouvé  les  résultats  de  l'auscultation ,  se  soit 
vidée  par  la  plaie  plutôt  que  par  les  bronches; 
il  a  fallu  que  des  adhérences  se  soient  établies 
entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre.  Une  com¬ 
munication  directe  a  dû  se  faire  entre  la  plaie 
du  poumon  et  celle  qui  existait  aux  enveloppes 
de  la  poitrine. 

Si  un  épanchement  de  cette  nature  s’était 
fait  dans  la  cavité  de  la  séreuse,  il  eût  pu  donner 
lieu  à  des  accidents  très  graves  et  compromettre 
les  jours  du  malade. 


On  ne  peut  expliquer  l’absence  presque  ab¬ 
solue  de  toux  et  d’expectoration ,  soit  au  mo- 
menf  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital ,  soit  à 
l’époque  où  du  pus  s’est  réuni  en  foyer  dans 
l’épaisseur  du  tissu  pulmonaire  ,  que  par  le 
petit  nombre  de  tuyaux  bronchiques  qui  vont 
se  distribuer  au  sommet  du  poumon. 

Nous  n’avons  point  observé  l’ecchymose 
signalée  par  Valentin,  quoique  l’épanchement 
de  sang  fût  considérable. 

Plaie  pénétrante  de  lJ abdomen. — Déchirure  de 

Pintes  tin  grêle  et  de  la  vessie. — Fracture  de 

Vos  des  îles.  • —  Mort. 

Obs.  —  Jean  Parroche,  mesureur  à  la  halle, 
fut  frappé  à  l’abdomen ,  le  10  septembre.  La 
balle  pénétra  au  milieu  de  l’espace  qui  existe 
entre  l’ombilic  et  le  pubis.  Une  anse  d’intestin 
grêle  s’échappait  par  l'ouverture  ,  lorsque  le 
blessé  entra  à  l’hôpital;  cet  intestin  avait  été  di¬ 
visé  dans  toute  sa  circonférence;  les  deux  bouts 
accolés  l’un  à  l’autre  étaient  ouverts  à  l’extérieur 
et  donnaient  issue  à  des  matières  verdâtres.  La 
plaie  de  sortie  était  à  la  fesse  gauche  ,  à  quatre 
travers  de  doigt  au-dessus  et  en  dedans  de  l’ar¬ 
ticulation  coxo-fémorale  ;  le  pouls  était  faible, 
misérable,  la  face  décolorée,  le  malade  plongé 
dans  un  état  de  faiblesse  qui  a  persisté  jusqu’à 
la  mort.  (  L’intestin  blessé  est  fixé  à  l’ouverture 
du  ventre  au  moyen  d’un  fil  passé  dans  le 
mésentère.  ) 

Le  lendemain  ,  des  symptômes  d’étrangle¬ 
ment  paraissent;  les  hoquets,  les  nausées,  sont 
bientôt  suivis  de  vomissements  de  matières  bi¬ 
lieuses,  les  boissons  que  prend  le  malade  sont 
rejetées. 

,  Les  alèzes  placées  sous  le  siège  ont  une  odeur 
d’urine  qui  fait  penser  que  la  vessie  a  dû  être 
lésée  par  le  projectile;  cela  paraît  d’autant  plus 
vraisemblable  qu’il  ne  s’en  est  pas  écoulé  une 
seule  goutte  par  le  canal  de  l’urèthre. 

12  et  13  septemb.  Les  mêmes  symptômes  per¬ 
sistent,  le  ventre  est  tendu  ,  très  sensible  à  la 
pression,  un  refroidissement  général  s’est  em¬ 
paré  du  blessé,  il  meurt  dans  la  journée  du  14. 

Autopsie.  —  Une  anse  d’intestin  grêle  s’é¬ 
chappe  par  l’ouverture  de  l’abdomen  ,  elle  est 
fortement  étranglée  par  la  circonférence  de  la 
plaie  ;  toute  la  partie  du  canal  intestinal  placée 
au  dessus  du  bont  supérieur  est  dilatée  par  des 
manières  liquides,  la  portion  placée  au-dessus 
est  au  contraire  resserrée  sur  elle-même;  il  ne 
s’est  fait  aucun  épanchement  de  matières  ali¬ 
mentaires  dans  la  cavité  abdominale. 

Des  tracesdepéritonites’observentàla  région 
hypogastrique.  La  vessie  a  été  divisée  dans  toute 
son  étendue,  du  sommet  à  son  bas-fond,  et  une 
sonde  introduite  dans  le  canal  de  l’urèthre  arrive 
danslebassin  ;  l’os  des  îles  du  côté  gauche  n’est 
point  fracturé  en  totalité ,  mais  la  balle  en  a 
labouré  la  face  interne  ,  et  a  creusé  un  sillon 
profond  dans  toute  la  partie  comprise  entre 
l’éminence  ilio-peclinée  et  l’épine  sciatique, qui 
a  été  brisée;  elle  a  dû  pénétrer  dans  la  cavité 
abdominale  de  haut  en  bas ,  et  se  diriger  ensuite 
de  droite  à  gauche. 

—  Les  désordres  qui  existaient  à  la  vessie 
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étaient  si  étendus  qu’il  est  probable  qu’elle 
était  remplie  d’urine  et  qu’elle  s’élevait  hors  de 
la  cavité  pelvienne,  lorsqu’elle  a  été  frappée 
par  le  projectile  ;  celui-ci  en  effet  s’est  tellement 
rapproché  de  la  face  interne  de  l’os  des  îles, 
qu’il  n’aurait  fait  que  l’effleurer  si  elle  eût  été 
concentrée  derrière  le  pubis. 

Plaie  de  V abdomen.  —  Fracture  de  Vos  des 
îles. — Mort. 

Obs.  Le  nommé  Croulon ,  voltigeur  au  16e 
régiment  d’infanterie  légère,  a  été  frappé  dans 
la  soirée  du  10  septembre  par  une  balle  qui  a 
traversé  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  et 
qui  a  pénétré  dans  le  ventre,  à  deux  travers  de 
doigt  en  dedans  dq  l’épine  antérieure  et  supé¬ 
rieure  de  l’os  des  îles  du  côté  gauche. 

Les  organes  situés  dans  les  cavités  abdominale 
et  pelvienne  ont  dû  échapper  à  l’action  du 
projectile;  caries  fonctions  dont  ils  sont  chargés 
ont  continué  à  s’exécuter  comme  dans  leur  état 
normal;  il  existe  seulement ,  le  second  jour, 
une  légère  tension  dans  la  fosse  iliaque  et  dans 
le  flanc  du  côté  droit. 

Une  application  de  vingt  sangsues ,  des  cata¬ 
plasmes  émollients ,  ont  suffi  pour  la  faire 
disparaître. 

L’état  du  blessé  était  de  jour  en  jour  plus 
satisfaisant,  les  mouvements  étaient  faciles, 
nous  étions  loin  cependant  de  partager  sa  sé¬ 
curité. 

Dans  la  journée  du  21  septembre,  une  dou¬ 
leur  vive  s’est  fait  sentir  au  niveau  de  la  région 
inguinale  gauche  ;  elle  se  prolonge  dans  le 
membre  correspondant.  Le  pus ,  dont  la  quan¬ 
tité  a  beaucoup  augmenté ,  séjourne  dans  un 
cul-de-sac  assez  profond ,  qui  existe  au  dessous 
du  ligament  de  Fallope.  Le  canal  qui  y  aboutit 
se  dirige  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas. 
Fn  y  introduisant  une  sonde,  on  sent  qu’elle 
pénètreàuneprofondeur  de  quinzecentimètres 
et  qu’elle  parcourt  un  conduit  dont  les  parois 
paraissent  formées  par  du  tissu  fibreux.  On 
recommande  au  blessé  de  se  tenir  le  plus  long¬ 
temps  possible  couché  sur  le  côté  gauche ,  afin 
de  rendre  l’ouverture  qui  existe  aux  téguments 
plus  déclive  que  le  fond;  le  pouls  a  de  la  fré¬ 
quence. 

22  septembre.  La  fièvre  a  augmenté,  la  nuit 
a  été  mauvaise,  la  plaie  et  les  parties  molles  cir- 
convoisines  sont  le  siège  de  douleurs  assez 
vives ,  la  peau  est  rouge  ;  dans  les  autres  parties 
de  son  étendue ,  l’abdomen  a  conservé  toute  sa 
souplesse. 

23.  La  suppuration  que  fournit  la  plaie  a  une 
odeur  évidemment  gangréneuse,  ses  lèvres  sont 
noirâtres,  le  pus  qui  s’en  écoule  est  mal  lié. 

25.  La  figure  s’altère  de  jour  en  jour,  le 
malade  est  depuis  vingt-quatre  heures  en  proie 
à  un  délire  qui  ne  fait  qu’aller  en  augmentant 
jusqu'au  lendemain  ;  bientôt  il  s’y  joint  de  la 
carphologie,des  mouvements  désordonnés,  son 
pouls  est  à  peine  sensible  ;  il  succombe  dans  la 
nuit. 

Autopsie.  —  Les  organes  contenus  dans  l’ab¬ 
domen  sont  dans  un  état  d’intégrité  parfaite, 


les  anses  intestinales  ont  conservé  leur  souplesse 
et  leur  poli. 

La  cavité  péritonéale  n’a  point  été  traversée 
parle  projectile,  qui  a  pénétré  dans  la  fosse 
iliaque  interne ,  entre  les  parois  de  cette  cavité 
et  le  muscle  qui  la  tapisse. 

L’os  des  îles  est  brisé  en  éclats  dans  la  partie 
qui  se  trouve  comprise  entre  l’épine  antérieure 
et  supérieure  et  l’échancrure  sciatique. 

La  balle,  après  avoir  perdu  une  partie  de  ses 
forces  en  le  frappant,  a  glissé  entre  le  muscle 
pyramidal  elle  moyen  fessier  et  s’est  logée  dans 
l’épaisseur  du  grand  fessier;  elle  n’est  séparéè 
de  la  peau  que  par  la  couche  assez  épaisse  de 
tissu  cellulaire  graisseux  qui  l’unit  à  ce  muscle. 
Le  choc  qu’elle  a  subi  en  frappant  l’os  iliaque  a 
été  tellement  violent  qu’elle  en  a  été  complè¬ 
tement  déformée,  et  qu’au  lieu  d’offrir  une 
forme  ronde,  elle  est  aplatie  sur  une  de  ses 
surfaces. 

Le  poumon  gauche  est  parsemé  d’abcès  mé¬ 
tastatiques,  unesérosité  purulenteestépanchée 
dans  le  côté  correspondant  du  thorax. 

Des  adhérences  anciennes  unissent  le  poumon 
droit  aux  parois  de  la  cavité  pectorale. 

Le  cerveau  est.  dans  un  état  normal. 

Plaie  à  la  fesse.  — Perforation  de  la  vessie.  — 
Fistule  urinaire.  —  Guérison. 

Obs.  Le  nommé  Fourvel,  âgé  de  dix-huit  ans, 
fut  frappé,  dans  la  soirée  du  10  septembre, 
par  une  balle  qui  pénétra  à  la  partie  moyenne 
de  la  fesse  droite ,  au  niveau  de  la  grande  échan¬ 
crure  sciatique,  entre  l’os  des  îles  et  le  sacrum, 
et  qui  vint  se  perdre  dans  quelques-unes  des 
parties  du  bassin  ,  car  il  n’existait  pas  de  plaie 
de  sortie. 

Immédiatement  transporté  à  l’Hôtel-Dieu , 
le  malade  accuse  peu  de  douleurs  ;  elles  ne  se 
font  sentir  que  lorsqu’il  exécute  quelques  mou¬ 
vements  ;  l’abdomen  a  conservé  toute  sa  sou¬ 
plesse,  il  est  insensible  à  la  pression  ,  il  n’y  a 
point  d’envies  de  vomir,  le  pouls  est  sans  fré¬ 
quence.  Un  lavement  qui  fut  administré  peu  de 
temps  après  son  entrée  à  l’hôpital  entraîna  des 
matières  de  couleur  et  de  consistance  naturelles, 
mais  les  urines  étaient  sanguinolentes,  quoique 
rendues  sans  effort. 

Cette  coloration  indiquait  l’existence  d’une 
lésion  dans  quelques  parties  de  l’appareil  uri¬ 
naire.  Le  malade  fut  soumis  à  une  diète  sévère, 
une  saignée  du  bras  fut  pratiquée,  des  cata¬ 
plasmes  émollients  furent  appliqués  sur  l’ab¬ 
domen;  il  ne  survint  les  premiers  jours  aucun 
des  accidents  que  l’on  pouvait  redouter  après 
une  blessure  de  la  nature  de  celle  que  nous 
observions;  l’abdomen  ne  s’est  même  pas  tu¬ 
méfié,  l’urine  est  redevenue  claire  et  limpide, et 
nous  pouvions  espérer  que  le  réservoir  dans 
lequel  elle  séjourne  n’avait  pas  été  atteint,  ou 
du  moins  qu’il  n’y  existait  qu’une  contusion 
légère. 

Dans  la  journée  du  14  au  15  septembre,  le 
malade,  incommodé  par  l’humidité  dont  ses 
draps  sont  tout  à  coup  imprégnés  ,  fait  appeler 
l’interne  de  garde,  à  qui  il  n’est  pas  difficile  de 
reconnaître,  à  Codeur  qui  s’exhale,  quel  est  le 
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liquide  qui  s’est  répandu  dans  son  lit.  Toute 
l’urine  que  contenait  la  vessie  était  sortie  par  la 
plaie  de  la  fesse,  il  ne  s’en  était  pas  écoulé  une 
seule  goutte  par  la  verge;  il  n’existe  du  reste 
aucun  symptôme  de  péritonite  ,  aucun  si¬ 
gne  d’épanchement  dans  la  cavité  pelvienne, 
ni  d’infiltration  urineuse  dans  les  parties  molles 
qui  en  recouvrent  les  parois.  Le  pouls  n’est 
pas  plus  fréquent,  les  nuits  sont  bonnes,  l’ap¬ 
pétit  excellent  ;  on  a  le  soin  de  changer  plusieurs 
fois  le  jour  les  alèzes  qui  garnissent  la  couche. 

L’étal  du  hlesséest  resté  stationnaire  pendant 
trois  jours  :  au  bout  de  ce  temps  (18  septembre), 
il  commence  à  rendre  quelques  gouttes  d’urine 
parla  verge;  mais  le  lendemain,  elle  a  repris 
son  ancienne  direction.  Bientôt  le  liquide  a  fini 
par  se  diviser  eri  deux  parties,  l’une  qui  soft 
par  la  plaie,  l’autre  par  les  voies  naturelles 
enfin  le  20  ,  elles  passent  toutes  par  la  verge. 

A  la  fin  du  mois  ,  la  plaie  était  cicatrisée  et 
le  malade  a  pu  quitter  l’hôpital  dans  les  pre¬ 
miers  jours  d’octobre. 

—  Cette  observation  est  bien  digne  de  fixer 
l'attention.  La  direction  delà  plaie,  son  siège 
dans  l'épaisseur  de  la  fesse,  et  l’écoulement 
d’une  urine  teinte  de  sang  ,  nous  portaient  à 
penser  que  la  vessie  avait  dû  être  lésée;  mais 
bientôt  le  liquide  reprend  sa  couleur  normale, 
ce  qui  jette  de  l’obscurité  sur  le  diagnostic  que 
l’on  a  cru  devoir  porter  le  premier  jour  ;  ce 
n’est  que  le  cinquième  que  les  doutes  sont  dis¬ 
sipés,  lorsque  l’eschare  se  détache  :  une  perte 
de  substance  doit  exister  à  la  vessie.  Quelle  est 
maintenant  la  partie  de  l’organe  qui  a  été  at¬ 
teinte  par  la  balle?  Comment  ne  s’est-il  point 
fait  d’épanchement  dans  le  péritoine?  C’est  ce 
que  l’on  ignore.  On  ne  peut  se  rendre  compte 
de  ce  fait  qu’en  admettant  une  lésion  à  la  partie 
de  la  poche  urinaire  qui  n’est  point  recouverte 
par  la  membrane  séreuse  ;  c’est  probablement 
le  bas-fond  de  l’organe  qui  a  été  atteint  par  le 
projectile  dans  la  région  où  les  parois  offrent  le 
plus  d’épaisseur  et  où  les  fibres  musculaires 
sont  le  plus  rapprochées.  C’est  le  phénomène 
que  l’on  observe  après  la  taille  hypogastrique  ou 
sus-pubienne,  avec  cette  différence  immense, 
qu’après  une  opération  pratiquée  pour  exlraire 
une  pierre,  la  plaie  est  nette  et  produite  par  un 
instrument  tranchant ,  tandis  qu’à  la  suite  d’un 
coup  de  feu  ,  les  bords  en  sont  conlus  et  n’ont 
aucune  tendance  à  se  réunir  avant  la  chute  des 
eschares  et  l’élimination  des  parties  morti¬ 
fiées. 

Fleury,  fils, 

Chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont. 


PATHOLOGIE  GENERALE. 

III.  Des  caractères  différentiels  de  fa  méde¬ 
cine  et  de  la  chirurgie ,  et  de  la  nécessité 
de  les  tracer  nettement  (1). 

On  m’a  assez  mal  accueilli  et  l’on  s’est 
presque  indigné,  lorsque,  pour  la  première 


(1)  Ce  mémoire  était  destiné  à  être  lu  à  la  see* 


fois  ,  je  me  suis  avisé  de  parler  de  la  séparation 
de  la  médecine  d’avec  la  chirurgie ,  et  l’on  pré¬ 
tendra  sans  doute  encore  qu’il  est  impossible 
de  pratiquer  celle-ci,  quand  on  ne  sait  pas 
exercer  celle-là  ;  et  qu’il  est  absurde,  par  con¬ 
séquent,  de  vouloir  isoler  la  médecine  opéra- 
ratoire  de  la  médecine  proprement  dite. 

Mais  la  question  n’est  pas  là  :  à  moins  de 
prétendre  que  ce  qui  est  plus  ou  moins  in¬ 
dispensable  à  une  chose  doit  par>'  ci  per,  par  là 
même,  de. sa  nature  et  lui  être  amalgamé. 
Parce  qu’on  ne  peut  pas,  par  exemple,  se  livrer 
à  la  clinique  médicale,  sans  avoir  recours  aux 
préceptes  de  la  pharmacologie  et  aux  lumières 
fournies  par  la  botanique,  la  chimie,  etc., 
faudrait-il  en  conclure  que  toutes  ces  bran¬ 
ches  de  l’arbre  scientifique  font  partie  de  la 
médecine,  et  qu’elles  doivent  lui  être  subor¬ 
données?  Ne  serait-il  pas  plus  exact  de  dire 
qu’elles  ont ,  ainsi  que  la  chirurgie ,  leur 
direction  spéciale,  leur  sève  particulière  et 
leur  vie  propre,  lesquelles  il  faut  savoir  appré¬ 
cier  et  respecler,  afin  de  les  utiliser  au  besoin. 
On  peut  en  dire  autant  de  l’anatomie  normale 
et  pathologique  ,  et  de  la  physiologie.  Ces 
sciences  existent  indépendamment  de  l’art  de 
traiter  les  maladies  et  de  les  prévenir.  Voyez, 
du  moins, ce  que  faisaient  Hippocrate  et  ses  suc¬ 
cesseurs,  malgré  l’état  où  étaient,  de  leur 
temps,  les  connaissances  en  question. 

Reconnaissons  donc,  qu’il  est  des  limites  à 
tracer  et  des  distinctions  à  taire,  si  l’on  ne  veut 
pas  tout  confondre  et  embrouiller,  et  sur¬ 
tout  n’allons  pas  nous  imaginer  que  la  confu¬ 
sion  puisse  être  utile  dans  les  sciences,  et  qu’il 
faille  respecter  le  désordre,  là  où  il  s’est 
impatronisé  par  la  routine  et  la  succession  des 
siècles. 

S’il  s’élevait  le  moindre  doute  sur  l’immense 
intervalle  qui  existe  entre  la  médecine  et  la 
chirurgie,  il  suffirait  de  rapprocher  les  faits 
incontestables  suivants  :  qu’on  peut  être  un 
habile  médecin  quoique  manchot,  impotent 
ou  maladroit  de  ses  deux  mains,  et  qu’il  est 
possible  de  pratiquer  toutes  les  opérations, 
même  les  plus  délicates,  avec  un  ordre  et  une 
précision  admirables,  et  ignorer,  cependant, 
que  la  manne  purge  et  que  la  saignée  est  le 
plus  puissant  des  antiphlogistiques.  11  n’est 
donc  pas  étonnant  qu’on  voie  encore  des  chi¬ 
rurgiens  du  premier  ordre  auxquels  on  n’ose¬ 
rait  pas  confier  le  traitement  du  cas  le  moins 
compliqué  de  pathologie  interne,  cl, vice  versâ , 
des  médecins  d’un  mérite  transcendant,  qui 
seraient  incapables  d’ouvrir  un  abcès  ou  même 
de  faire  une  simple  saignée.  Il  est  vrai  que  cet 
espace  qui  les  sépare  se  comble  de  plus  en  plus 
chaque  jour,  qu’on  n’est,  par  conséquent,  plus 
obligé,  comme  naguère,  d’associer,  à  chaque 
instant,  un  médecin  au  chirurgien,  lorsqu’il 


tion  médicale  du  Congrès  de  Strasbourg;  mais 
son  étendue  trop  considérable  ne  lui  permettant 
pas  de  subir  une  pareille  épreuve,  j’ai  préféré  le 
faire  imprimer,  et  en  distribuer  quelques  exem¬ 
plaires  aux  principaux  chirurgiens  de  cette  réu¬ 
nion  scientifique. 
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s’agit  de  faire  ou  même  de  décider  la  plus  lé¬ 
gère  opération  ,  et  qu’il  ne  serait  plus  permis  à 
un  Ambroise  Paré  de  dire  à  son  malade  :  Je 
lJ ai  opéré ,  Dieu  le  guérira!  C’est  un  heureux 
progrès. 

Mais  en  quoi  consistent  les  éléments  qui  ca- 
f  raclérisent  si  profondément  le  médecin  et  le 
chirurgien,  et  qui  scindent,  en  deux  parts  si 
distinctes  les  sciences  qu’ils  cultivent  séparé¬ 
ment?  Aurait-on  tranché  la  question  en  disant 
que  l’un  n’est  qu’un  opérateur  ?  Je  suis  disposé 
à  le  croire,  en  priant,  toutefois,  les  chirurgiens 
de  ne  pas  trop  m’en  vouloir  si  j’émets  une  opi¬ 
nion  qui  peut  paraître  offensante  et  qui  semble 
nous  ravaler  tous.  Ils  verront  bientôt  que  je 
suis  loin  d’être  un  faux  frère,  et  que  j’attache 
au  mot  opération  de  chirurgie  une  valeur  trop 
méconnue,  et  qui  donne  à  cette  science  un 
droit  qu'on  n'a  pas  même  soupçonné  jusqu  ici , 
celui  de  prendre  rang  parmi  celles  reconnues 
pour  exactes  ou  positives ,  et  qui  l’élève,  par 
conséquent,  à  la  hauteur  des  connaissances  hu¬ 
maines  dites  à  priori. 

La  médecine  proprement  dite  est,  au  con¬ 
traire  ,  une  science  d’observation  et  d’ex¬ 
périence,  et  fait  partie  des  connaissances  à 
posteriori.  Telle  est  la  grande  différence  qui 
existe  entre  ces  deux  prétendues  sœurs;  c’est 
ce  qu’il  me  reste  à  démontrer. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  longtemps  à  ce  qui 
concerne  la  médecine;  car  on  est  généralement 
d’accord  que  ses  recherches  les  plus  solides  ne 
peuvent  être  le  fruit  que  d’observations  bien 
faites,  et  que  ce  qu’on  sait  du  mode  d’agir  des 
causes  des  maladies ,  de  celui  des  médications, 
des  doses  ,  de  l’effet  et  des  vertus  des  remèdes, 
des  rapports  intimes  qui  existent  entre  tel  état 
pathologique  donné  et  l’ensemble  des  moyens 
curatifs  qu’on  lui  oppose  ;  que  tout  cela  repose 
sur  l’expérience  acquise,  et  sur  cet  empirisme, 
plus  ou  moins  grossier  et  rationnel,  qui  s’est 
successivement  glissé  dans  l’art  de  traiter  les 
maladies,  dès  les  premiers  âges  du  monde. 

A  Dieu  ne  plaise  cependant  que  je  veuille 
insinuer  par-là  que  les  médecins  ne  peuvent 
aspirer  à  d’autres  titres  qu’à  celui  d’empiriques 
éclairés,  judicieux ,  logiques  et  plus  ou  moins 
savants  et  heureux  !  il  suffirait,  du  reste  ,  de 
s’entendre  sur  la  valeur  des  termes  pour  que 
cette  assertion  ne  soulevât  aucune  suscepti¬ 
bilité,  et  ne  pût  donner  lieu  à  la  plus  légère 
réclamation. 

La  chirurgie  se  trouve,  fort  heureusement, 
dans  des  conditions  tout-à-fait  opposées.  La 
nature  du  mal  qu’elle  a  sous  les  yeux ,  ses 
causes,  ses  moyens  curatifs,  la  manière  d’agir 
de  ceux-ci,  leurs  rappoils  précis  avec  l’état 
pathologique  qui  les  réclame  ;  aucun  de  ces 
éléments  ne  peut  échapper  à  une  analyse  assez 
exacte,  et  sans  que  l’homme  de  l’art  ait,  le 
moins  du  monde  ,  besoin  de  celte  observation 
et  de  celte  expérience,  qui  sont  absolument 
indispensables  au  médecin...  Un  seul  fait  bien 
analysé  suffit,  d’ailleurs,  au  chirurgien  pour 
asseoir  son  jugement,  tandis  qu’il  en  faut  un 
très  grand  nombre  au  médecin  pour  le  mettre 
tant  seulement  sur  la  bonne  voie.  Ajoutons 


que  ce  fait  unique,  quel  qu’il  soit,  peut  et  doit 
éclairer,  sur-le-champ  et;  de  la  même  manière, 
tout  le  monde  chirurgical  ;  au  lieu  que  les  faits 
médicaux ,  même  les  plus  nombreux  et  les 
mieux  observés,  n’ont  guère  qu’une  valeur 
individuelle.  Ils  varient,  en  effet,  et  doivent  se 
nuancer  fortement,  suivant  les  circonstances 
particulières  du  malade  et  du  médecin  lui- 
même,  suivant  les  lieux  qu’ils  habitent,  non 
moins  que  d’après  cette  foule  d’objets  divers 
qui  les  environnent  et  les  influencent  l’un  et 
l’autre.  Us  sont  trop  connus  pour  que  j’aie 
besoin  de  m’y  arrêter. 

Mais  quel  est  donc  l’heureux  concours  de' 
circonstances  tout-à-faït  opposées  qui  donnent 
à  la  chirurgie  ce  privilège  immense  de  l’unité, 
de  la  fixité,  de  la  précision,  et  de  l’universalité  ; 
privilège  qui  est  et  sera  éternellement  refusé  à 
la  médecine?  Et  sur  quelles  bases  la  première 
est-elle  assise,  pour  que  sa  robuste  constitution 
se  distingue  si  avantageusement  de  celle  de  la 
seconde  ?  , 

La  chirurgie  repose,  invariablement,  sur 
quatre  colonnes  dont  la  solidité  scientifique  est 
bien  connue  :  l’anatomie,  la  physiologie,  la 
pathologie  et  la  mécanique.  Elles  constituent 
les  quatre  éléments  obligés  et  uniques  qui  do¬ 
minent  toutes  les  opérations  chirurgicales,  et 
qui  se  combinent  de  telle  sorte,  qu’ils  donnent 
à  chacune  de  ces  opérations  sa  plus  grande 
valeur  scientifique  et  technique.  On  aura  beau 
leur  chercher  d’autres  éléments  constitutifs, 
on  n’en  trouvera  point;  maison  les  rencontrera 
constamment  tous  dans  chaque  procédé  et  dans 
chaque  agentopératoire.Us  ont  une  telle  impor¬ 
tance  ,  que  leur  association  raisonnable  et  leur 
combinaison  réciproque  et  raisonnée  sont  tou¬ 
jours  indispensables  pour  constituer  chacune 
de  nos  opérations,  quelles  qu’elles  soient.  Il 
faudra  bien ,  en  effet,  la  présence  d’un  cas  pa¬ 
thologique,  d’un  état  anormal  quelconque, 
pour  qu’il  soit  question  d’opérer;  mais  celte 
affection  présuppose  encore  l’existence  d’un 
corps  doué  de  vie  ;  car  toute  opération  qui  ne 
sera  pas  faite  sur  l'organisme  vivant,  et  en  vue 
de  ce  dernier,  ne  méritera  jamais  le  beau  nom 
d’opération  chirurgicale.  Une  anomalie  orga¬ 
nique  et  une  organisation  vivante  doivent  donc 
se  présenter  tout  d’abord  à  l’esprit ,  sous  les 
sens  ,  les  doigts  ou  les  instruments  du  chirur¬ 
gien,  chaque  fois  qu’il  est  appelé  à  agir. 

Mais  cet  acte  lui-même,  qui  doit  constituer 
le  quatrième  et  dernier  terme  de  ce  qu’on  est 
convenu  d’appeler  opération,  cet  acte,  qui  est 
le  complément  de  cette  dernière,  et  qui  va  , 
en  quelque  sorte,  lui  donner  l’existence,  en 
quoi  doit— il  consister?  Il  est  tout  entier  dans 
l’application  judicieuse  des  lois  de  la  mécani¬ 
que  ou  de  la  dynamique  aux  trois  autres 
membres  de  cette  quadruple  alliance,  et  de 
telle  manière,  que  les  agents  qui  en  résultent, 
pour  celte  application,  s’adaptent  le  mieux 
possible  aux  exigences  des  trois  premiers  fac¬ 
teurs,  et  fassent  la  part  de  chacun  d’eux  en 
particulier.  Je  le  répète  :  tout  est  là  et  rien 
que  là,  quelles  que  soient,  d’ailleurs,  la  nature 
délicate  ou  grossière  et  l’importance  plus  ou 
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Inoiris  considérable  d’un  procédé  opératoire 
quelconque.  Aussi  retrouve-l-on  tout  cela  et 
rien  que  cela  dans  la  simple  saignée  et  l’inno¬ 
cente  ouverture  d’un  abcès  ,  comme  dans  l’in¬ 
génieux  établissement  d’une  pupille  artificielle, 
dans  l’audacieuse  gastro-hystérotomie  ,  et  dans 
la  brusque  et  téméraire  rupture  des  ankylosés 
complètes. 

Le  chirurgien ,  avons-nous  dit ,  n’est  qu’un 
simple  opérateur;  mais  je  vais  déprécier  son 
ministère  bien  davantage  encore,  aux  yeux 
du  moins  des  personnes  qui  ne  voudront  pas 
m’entendre  jusqu’au  bout  ;  car  je  soutiens  éga¬ 
lement  qu’il  n’est  plus  qu’un  mécanicien.  Ici 
encore,  j’aime  à  croire  que  mes  savants  con¬ 
frères  n’iront  pas  s’imaginer  que  je  me  ligue 
avec  de  sots  détracteurs  pour  rapetisser  notre 
belle  profession,  et  pour  nous  assimiler,  nous- 
mêmes  et  de  gaîté  de  cœur,  comme  on  l’a  déjà 
dit,  à  de  vils  artisans. 

Quel  est,  en  effet,  le  mécanicien  médical  ou 
le  médecin  mécanicien  (ces  mots  sont,  à  mon 
sens, synonymes  de  chirurgien  ou  d’opérateur); 
qui  ne  serait  pas  fier  de  porter  ce  nom  ?  Ne  ré¬ 
sume-t-il  pas,  à  lui  seul ,  l’idée  d’un  profond 
anatomiste,  d’un  savant  physiologiste,  d’un 
pathologiste  judicieux  et  d’un  habile  mécani¬ 
cien?  Ce  nom  n’implique-t-il  pas,  surtout 
encore,  la  nécessité  de  savoir  coordonner  et 
faire  tendre,  vers  un  but  commun  et  cher  à 
l’humanité,  les  connaissances  précieuses  qu’il 
exige.  Ouil  il  faut  toutes  ces  conditions  pour 
former  l’opérateur  distingué  ;  et,  pour  ma  part, 
je  consentirais  volontiers  à  passer  pour  cet  ar¬ 
tisan,  si  je  possédais  des  litres  si  précieux,  si 
chers  à  la  science;  et  j’aborderais  et  saluerais, 
avec  les  sentiments  de  la  plus  intime  considé¬ 
ration,  le  grossier  manant ,  comme  on  se  plaît 
à  dire  encore,  qui  serait  doué  de  qualités  aussi 
brillantes. 

Il  résulte  de  ces  prémices  :  que  tout  ce  qui , 
en  fait  de  thérapeutique,  réclame  un  moyen, 
un  agent,  ou  un  procédé  du  ressort  de  la  mé¬ 
canique,  dans  sa  plus  large  acception,  relève 
du  domaine  chirurgical  ;  et  que  tout  ce  qui  est 
en  dehors  de  ces  mêmes  moyens,  agents  ou 
procédés,  appartient  de  droit  à  la  médecine. 

Cette  distinction  est  tellement  tranchée  et  si 
facile  à  saisir,  qu’il  ne  pourra  jamais  exister 
ou  survenir  la  moindre  confusion,  la  plus  lé¬ 
gère  collision,  au  sujet  de  la  compétence  de 
ces  deux  ordres  de  nos  connaissances.  Et  si, 
comme  nous  le  verrons  bientôt,  il  est',  pour  la 
science,  d’un  intérêt  vital  que  celte  séparation 
soit  clairement  exprimée  et  parfaitement  sen¬ 
tie,  on  devra  convenir  qu’il  était  d’autant  plus 
nécessaire  de  fixer  ces  bornes,  qu’on  ne  s’est, 
jusqu’à  nous,  nullement  occupé  de  ce  point, 
soit  qu’on  n’en  senlît  pas  trop  le  besoin,  soit 
plutôt  qu’on  ignorât  où,  comment  et  pourquoi 
il  fallait  planter  d’indispensables  jalons. 

Les  Grecs  avaient  peut-être  la  prétention  d’a¬ 
voir  tranché  nettement  la  difficulté,  parle  mot 
composé  sous  lequel  ilsont  désigné  et  sous  lequel 
on  désigne  encore  la  médecine  opéra  toi  i"e;  mais, 
d’un  côté,  la  chirurgie  n’est  pas  l’œuvre  uni¬ 
que  de  la  main,  et,  d’autre  part,  il  faut  que  cet 


instrument  naturel,  le  modèle,  il  est  vrai,  de 
tous  les  autres,  et  le'  seul  du  moins  qui  ait  de 
l’intelligence;  que  ce  type  soit  en  rapport  in¬ 
time  avec  ce  que  nos  maîtres  en  tôutes  choses 
ignoraient  en  très  grande  partie  ,  c’est-à-dire 
avec  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  patholo¬ 
gie.  Ces  trois  sciences ,  on  ne  saurait  assez  le 
répéter,  sont,  en  effet,  tellement  inséparables 
de  la  main  et  de  ses  nombreux  auxiliaires  mé¬ 
caniques,  quand  il  s’agit  d’opération,  qu’elles 
ne  cessent  jamais  de  faire ,  avec  eux,  un  tout, 
un  et  indivisible  et  plus  ou  moins  heureux. 

C’est  cette  ignorance  où  étaient  les  Grecs,  de 
la  valeur  respective  et  de  l’enchaînement  obligé 
de  ces  trois  sciences  avec  l’action  de  la  main, 
qui  a  dû  forcer  les  anciens  à  ranger  la  chirur¬ 
gie,  tout  comme  la  médecine,  au  nombre  des 
connaissances  qui  relèvent  de  l’expérience  et  de 
l’observation. 

Soit  que  les  modernesaient  malheureusement 
été  dominés,  dès  lors  et  routinièrement,  par 
cette  même  idée  ;  soit  qu’ils  n’aient  pas  tenu 
compte  de  leur  supériorité  incontestable  en  ana¬ 
tomie, en  physiologie  et  en  pathologie  ;  soit  plu¬ 
tôt  qu’ils  n’aient  pas  entrevu  et  compris  toute 
l’importance,  pour  eux,  de  coordonner  ces 
sciences  avec  la  mécanique ,  il  est  certain  qu’ils 
en  sont  réduits  encore  au  même  point  que  leurs 
devanciers,  au  sujet  de  l’expérience  et  de  l’ob¬ 
servation  en  chirurgie. 

Une  conduite  tout  opposée,  de  la  part  des 
accoucheurs,  explique,  soit  dit  en  passant,  les 
progrès  immenses  que  l’obstétrique  a  faits,  dès 
longtemps,  en  n’admettant  dans  son  domaine 
que  ce  qui  est  calqué  exactement  sur  les  don¬ 
nées  que  lui  fournissent  ces  mêmes  quatre 
sciences.  Cependant,  sa  tâche  est  plus  complexe 
que  celle  des  autres  rameaux  qui  constituent 
l’arbre  chirurgical ,  puisque  la  main  et  toué  les 
moyens  mécaniques  qui  sont  guidés  par  elle 
doivent,  non-seulement  s’appliquer  à  l’orga¬ 
nisme  vivant  d’une  femme,  du  sein  de  laquelle 
il  faut  extraire  un  corps  étranger,  mais,  le  plus 
souvent  encore,  à  l’organisme  vivant  aussi  de 
de  ce  dernier;  et  pourtant,  l’expérience  et  l’ob¬ 
servation  ne  sont  jamaisde  rigueur  absolue  dans 
la  technique  obstétricale. 

Trois  modifications  importantes  résulteront, 
pour  l’étude  de  la  chirurgie ,  d’être  envisa¬ 
gée  comme  je  viens  de  l’indiquer  :  1°  elle  fi¬ 
nira  par  s’identifier  mieux  avec  la  mécanique 
et  ses  inépuisables  ressources  ;  2°  elle  insistera 
toujours  plus  pour  que  l’anatomie  soit  ensei¬ 
gnée  et  étudiée  par  région  et  avec  des  rap¬ 
ports  d’ensemble  aussi  exacts  que  possible;  et 
elle  exigera,  surtout ,  3°  que  les  physiologistes 
s’occupent  un  peu  plus  des  objets  propres  à 
éclairer  et  assurer  sa  marche,  et  à  constituer 
cette  physiologie  chirurgicale  dont  chaque 
jour  on  sentira  mieux  et  l’importance  et  le 
besoin. 

Ah  !  si ,  grâce  à  la  sollicitude  et  aux  investi¬ 
gations  des  physiologistes  ,  ont  eût  connu  , 
par  exemple,  qu’on  peut ,  sous  certaines  con¬ 
ditions  ,  diviser  impunément  des  tendons  et  en 
écarter  Jes  bouts ,  inciser  largement  et  sans 
danger  des  ligaments  articulaires ,  ouvrir  de 
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grandes  articulations ,  rompre  brusquement 
des  ankylosés  complètes,  et  détruire  la  solution 
de  continuité  de  tout  un  système  de  muscies 
puissants;  qu’il  est  possible ,  en  déchirant  ou 
coupant  les  tissus  qui  s’opposent  au  retour  d’un 
os  dans  son  articulation  ,  de  réduire  de  très 
anciennes  luxations;  qu’il  est  permis  de  greffer 
de  larges  lambeaux  de  téguments,  loin  de  leur 
siège  primitif;  d’enlever  l’un  et  l’autre  maxil¬ 
laire;  de  lier  les  vaisseaux  qui  vivifient  tout 
un  membre;  d’établir  un  anus,  en  faisant  abs¬ 
traction  absolue  du  cæcum,  du  colon  et  du 
rectum;  de  pénétrer  dans  l’urèthre  avec  des 
cathéters  de  très  gros  calibre  plus  facilement 
qu’avec  de  petites  sondes  ;  d’étrangler,  en  to¬ 
talité  ,  des  masses  énormes  de  tisssus,  des  orga¬ 
nes  entiers,  pour  les  faire  périr  et  les  extirper  ; 
de  recouvrir  et  protéger,  même  des  plaies  et  des 
ulcères  fort  étendus,  avec  du  coton  cardé,  et 
sans  crainte  de  les  envenimer,  etc.  ;  si ,  dis-je, 
les  physiologistes  se  fussent  appliqués  à  nous 
frayer  la  roule,  sous  ces  divers  points  de  vue 
et  autres  pareils  ;  et  à  nous  démontrer  jusqu’où 
l’audace  et  l’intelligence  humaines  peuvent  al¬ 
ler,  pour  le  soulagement  de  l’humanité,  sans 
compromettre  les  sources  de  la  vie  ;  nul  doute 
alors  que  la  chirurgie  n’eùt  pas  attendu  jus¬ 
qu’aux  temps  modernes  pour  déployer  ses 
merveilleux  moyens  et  pour  s’élever  à  celle 
hauteur  scientifique  et  technique  qu’il  lui  est 
réservé  d’atteindre. 

Elle  n’y  parviendra  jamais,  ou  seulement 
avec  une  extrême  lenteur  et  de  mauvais  résul¬ 
tats,  si  elle  s’obstine  à  se  mettre  timidement 
sous  la  triste  protection  de  l’expérience  et  de 
l’observation  ,  telles  qu’on  ne  cesse  de  les  envi¬ 
sager  encore,  de  les  croire  nécessaires  et  d’y 
renvoyer  le  praticien.  —  «  L’observation  et 
»  l’expérience,  dit  un  spirituel  et  savant  pro- 
»  fesseur  de  l’ Académie  de  Lausanne ,  le  célè- 
))  bre  \inet,  c’est  une  paire  de  béquilles  à 
»  l’usage  de  ceux.vqui  ne  peuvent  pas  avancer 
«  autrement.  » 

L’état  pathologique  est  si  puissant ,  comme 
modificateur  de  1  élément  mécanique  ou  tech¬ 
nique  d’un  procédé  opératoire,  qu’on  ne  peut 
s’empêcher  de  sourire  lorsqu’on  voit  des  hom- 
nes  du  plus  grand  mérite,  dans  un  prétendu 
cours  dJ opérations  de  chirurgie,  tracer  à  de 
nombreux  elèves  des  lignes  déterminées,  et 
leur  donner  des  directions  précises  et  compas¬ 
sées,  sur  le  cadavre  d’un  individu  dont  les  or¬ 
ganes  sont  en  parfaite  intégrité.  Ils  devraient 
au  moins  débuter  par  avertir  les  spectateurs 
que  ce  qu’ils  vont  voir  ne  se  rencontrera  pas 
dans  leur  pratique;  qu’ils  doivent  l’envisager 
comme  une  simple  fiction  ,  une  espèce  de  si¬ 
mulacre,  pour  ne  pas  dire  une  véritable  sin¬ 
gerie  chirurgicale ;  que  cette  représentation 
sera  donc,  à  peu  près,  en  pure  perte,  quant  à 
leurinstructiun  ;  qu’ilsdevront  même  commen¬ 
cer  par  oublier  cet  enseignement,  afin  de 
pouvoir  reconstituer,  à  nouveaux  frais  et  sur 
des  données  et  des  bases  réelles  et  naturelles  , 
tout  ce  qui ,  dans  chaque  cas  particulier,  sera 
exigé  spécialement;  et  enfin  ,  que  cette  spécia¬ 
lité  sera  essentiellement  déterminée  par  deux 


éléments  opératoires  indispensables  ,  et  qui 
manquent  évidemment  dans  l’amphithéâtre 
actuel  :  une  yie  ,  pour  laquelle  il  convient 
d’agir,  et  un  mal  contre  lequel  il  faut  qu’on 
opère. 

La  part  immense  que  je  fais  à  la  mécanique, 
dans  ma  quadruple  alliance,  ressort  de  la  sy¬ 
nonymie  même  que  j’ai  proposée,  et  des  noms 
de  médecin  mécanicien  et  de  mécanicien  mé¬ 
decin,  que  j’ai  donnés  aux  opérateurs.  Toute¬ 
fois,  je  sens  fort  bien  qu’on  pourra  m’objecter 
que,  sous  ces  noms-là,  on  doit  comprendre  un 
artisan  qui  fabrique  des  machines  et  des  in¬ 
struments  propres  aux  opérations  qui  se  prati¬ 
quent  sur  le  corps  humain  malade,  plutôt  que 
l’opérateur  lui-même ,  et  que  ce  dernier  ne  fait 
que  les  appliquer  à  sa  manière.  Mais,  tout 
comme  il  existe  des  mécaniciens  très  distin¬ 
gués  ,  qui  ne  mettent  pas,  eux-mêmes,  la  main 
à  l’œuvre  pour  la  confection  des  objets  qui  ré¬ 
lèvent  de  leur  partie,  et  qui  se  contentent  de 
diriger  les  ouvriers,  il  pourra  se  faire  égale¬ 
ment  qu’un  chirurgien  en  fasse  autant  de  son 
côté.  Il  est  incontestable,  cependant, que,  dans 
une  foule  de  circonstances ,  il  sera  également 
appelé  à  établir  et  à  modifier  lui  -  même  des 
appareils  particuliers  ,  tous  fondés  sur  les  don- 
néesde  la  dynamique,  à  les  appliquer  cons¬ 
tamment  ,  en  vertu  des  lois  de  celte  dernière , 
et  surtout  à  ne  perdre  jamais  de  vue  ces  lois  , 
ces  données  immuables.  Du  reste,  si  l’on  peut 
trouver  et  si  l’on  croit  devoir  admettre  une  au¬ 
tre  expression  ,  qui  rende  mieux  les  rapports 
habituels  et  de  tous  les  instants  que  le  chirur¬ 
gien  soutient  avec  la  mécanique,  lorsqu’il  est 
en  fonction,  j’y  consens  très  volontiers,  pourvu 
que  cemot  rappellela  chose  importante  ;  c’est- 
à-dire  ,  l’idée  qu’il  importe  de  rattacher  à  cette 
mécanique  ,  comme  à  la  partie  technique  la 
plus  essentielle  de  la  chirurgie,  et  comme  à 
celle  qui ,  malheureusement ,  est  ia  moins  con¬ 
nue  des  praticiens  et  la  plus  négligée  dans 
les  livres,  dans  les  chaires  et  dans  les  cliniques. 

Cependant,  on  ne  saurait  assez  le  redire,  la 
connaissance  du  mode  d’agir  des  leviers  et  la 
théorie  du  point  dJappui  constituent  la  base  la 
plus  ferme  des  appareils  chirurgicaux,  et  ser¬ 
vent  de  boussole  à  l’hommede  l’art,  pour  créer, 
arranger  et  placer  ses  agents  dynamiques  par¬ 
ticuliers  et  pour  juger  et  contrôler  ceux  des 
autres. 

Cette  indivisibilité,  ce  besoin  de  coïncidence 
et  d’harmonie  intime,  cette  solidarité,  enfin, 
entre  nos  quatre  éléments  constitutifs  de  toute 
opération  chirurgicale,  sont  si  impérieux  qu’on 
ne  saurait  s’en  écarter  sans  donner  prise  à 
la  critique  ,  et  sans  faire  perdre  à  chaque 
procédé  opératoire  son  caractère  normal.  Un 
type  existe,  en  effet  etnécessairement,  pour  cha¬ 
cun  d’eux,  et  il  est  susceptible  d’être  parfaite¬ 
ment  établi  et  réglé  d’avance,  puisqu’il  peut 
être  soumis  à  un  calcul  rigoureux  et  que  les 
éléments  de  chaque  opéra  lion  sont  bien  connus 
et  suffisamment  appréciés.  Il  suffit  seulement 
de  ne  jamais  perdre  de  vue  cet  axiome  chirur¬ 
gical  :  «  Que  toute  opération  doit  tendre  à  s’har¬ 
moniser  et  se  eoordonne^toujours  et  le  mieux 
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possible,  avec  les  données  précises  que  four- 
nissen lia  structure d u  corps hu main, la  physique 
vivante,  l’état  pathologique  spécial  et  les  lois  de 
la  mécanique  appliquées  à  ces  trois  premiers  élé¬ 
ments.  »  En  d’autres  termes  *  «  Que  toutes  les 
opérations  chirurgicales  sont  instituées  pour 
venir,  au  secours  de  l'organisme  vivant,  par 
des  moyens  mécaniques,  qui  respectent  et  mé¬ 
nagent,  le  mieux  possible ,  les  organes  et  leurs 
attributions.  » 

La  chirurgie  doit  donc  être  définie  :  «  Cette 
partie  de  la  thérapeutique  qui  s’occupe  des  lé¬ 
sions  et  des  anomalies  du  corps  humain,  de 
leur  nature,  de  leurs  causes,  de  leurs  effets,  en 
tantqu  elles  se  rattachent  à  la  mécanique  ou  à 
la  statique  et  qu’on  y  peut  remédier  par  des 
moyens  purement  mécaniques  ».  C’est ,  en 
termes  plus  restreints  :  «  l’art  de  prévenir  et 
de  traiter  les  maladies  par  des  agents  mécani¬ 
ques.  » 

Je  crois,  jusqu’à  preuve  du  contraire,  cette 
dehnitilion  juste;  elle  est  du  moins  claire,  pré¬ 
cise,  élevée  et  soutenue  sur  des  bases  scientifi¬ 
ques.  On  peut  la  comparer  avec  chacune  de 
celles  qu’on  a  données  jusqu’ici,  si  tant  est 
qu  on  ait  essayé  d’en  donner  une  et  qu’elle 
puisse  le  moins  du  monde  supporter  l’analyse 
et  la  critique. 

Une  bonne  définition  est  cependant  telle¬ 
ment  indispensable,  qu’il  est  impossible  de 
connaître  toute  la  portée  d’une  science,  si  on 
ne  sait  pas  la  caractériser.  Comment,  d’ailleurs, 
s  entendre  sur  ses  attributions,  ses  besoins,  ses 
moyens,  son  but,  etc.,  si  l’on  ignore  ce  qu’elle 
est?  Et  comment  dès  lors  entrer  dans  la  voie 
de  la  réforme  et  s’élancer  dans  celle  des  pro¬ 
grès  ?  * 

On  avait  sans  doute,  avant  moi,  l’idée  que  la 
chirurgie  se  distinguait  particulièrement  de  la 
médecine  par  plus  de  positivisme;  mais  outre 
que  sa  définition  dans  ce  sens,  quod  in  medi - 
cinâ  certum,  n’était  qu’une  impertinence  sans 
fondement  envers  les  médecins,  elle  laissait 
encore,  sans  explication  aucune  et  dans  un  va¬ 
gue  absolu,  en  quoi  celle  certitude  consistait 
et  sur  quelles  bases  fixes  elle  reposai I.  Or,  c’est 
là  précisément  ce  que  j’en  ai  vue  aujourd’hui 
et  ce  qui  m’autorise  à  croire  que  j’ai  été  plus 
explicite  et  plus  juste  que  mes  devan  iers. 

Je  croirais,  au  demeurant,  toutes  les  déduc¬ 
tions  que  je  viens  de  me  permettre  tout-à-fait 
oiseuses  et  indignes  d’occuper  des  hommes  sé¬ 
rieux,  si  elles  ne  devaient  pas  être  le  gage  d’un 
progrès  scientifique,  et  faire  jaillir  plus  d’un 
trait  de  lumière  propre  à  éclairer  l’étude  et  la 
pratique  de  la  chirurgie.  Je  dois  donc  aborder 
cette  seconde  partie  de  mon  mémoire  :  Quels 
sont  les  avantages  qui  résultent  delà  délimita¬ 
tion  exacte  des  deux  branches  de  l’art  de  trai¬ 
ter  les  maladies  de  l’homme? 

Les  avantages  sont  aussi  importants  que 
nombreux;  mais,  jusqu’à  nos  jours,  on  ne  les 
a  pas  reconnus;  ou  bien,  si  l’on  ne  les  a  pas  en¬ 
visages  sous  leur  véritable  point  de  vue,  c’est 
qu  on  n  avait  pas  encore  de  données  précises 
sur  la  position  respective  des  deux  sciences,  et 
qu  on  les  conlondait  dans  beaucoup  de  cir¬ 


constances.  Leur  séparation  parfaite  et  biëff 
déterminée  est  d’abord,  j’ose  le  dise,  une  vé¬ 
rité  acquise  au  domaine  médico-chirurgical,  et 
doit  ,  comme  toutes  les  vérités,  qui  ont  été  trop 
longtemps  méconnues,  porter  des  fruits  spé¬ 
ciaux.  Nous  essaierons  de  les  ranger  sous  les 
chefs  suivants  : 

1°  On  ne  dira  plus  de  la  médecine  et  de  la 
chirurgie  qu’elles  sont  sœurs  ;  car  elles  ont  une 
origine,  une  allure,  des  besoins  et  des  moyens 
tout-à-fait  distincts. On  sesouviendra que  l’une 
consiste  à  modifier  empiriquement  la  dynami¬ 
que  vitale  des  corps  malades,  tandis  que  l’au¬ 
tre  a  pour- objet  d’appliquer,  à  ces  mêmes 
corps,  la  dynamique  empruntée  d’une  science 
exacte,  de  la  mécanique.  On  voudra  donc  faire 
la  part,  le  cuique  suum ,  qui  revient  de  droit  à 
l’une  et  à  l’autre,  par  suite  de  la  juste  délimi¬ 
tation  des  deux  branches.  On  se  convaincra 
toujours  plus  par-là  que  la  seule  chose  qu’elles 
aient  de  commun  entre  elles,  le  but,  c’est-à-dire 
le  traitement  des  maladies  de  l’homme,  n’im¬ 
plique  pas  nécessairement  une  manière  iden¬ 
tique  d’envisager  leurs  voies  et  moyens,  ainsi 
que  leur  source,  leur  application,  leur  portée. 
On  aimera  par  conséquent  que  les  devoirs  et  les 
droits  de  chacune  d’elles  soient  si  bien  tracés , 
qu’elles  ne  puissent  plus  empiéter  sur  leur  do¬ 
maine  respectif  sans  for  fa  ire  à  leur  mission. 

Alors,  du  moins,  nous  ne  serons  plus  con¬ 
damnés,  dans  les  cliniques  et  les  écrits  des  chi¬ 
rurgiens,  à  entendre  ou  à  lire  des  traités  sur 
des  sujets  purement  médicaux,  sans  être  pré¬ 
venus  des  motifs  de  celte  confusion,  de  ces 
éternelles  redites  et  digressions,  et  sans  qu’on 
nous  fasse  connaître  pourquoi  on  aime  tant  à 
se  rejeter  sur  un  terrain  étranger,  et  à  y  traiter 
d  objets  qui  ont  là  leurs  organes  spéciaux, 
officiels ,  parfaitement  exercés  et  capables  de 
les  éclaircir  ex  professo.  Les  chirurgiens  Vau- 
raient-ils  donc  pas  suffisamment  de  matières 
à  élaborer,  et  devraient-ils,  pour  remplir  la 
tâche  qui  leur  est  imposée,  se  rabattre,  comme 
Simonide...  sur  Castor  et  Pollux  ? 

Convenons  plutôt  que  la  chirurgie  ne  sera 
bien  traitée  dans  les  livres,  et  convenablement 
enseignée  dans  les  chaires  et  dans  les  cliniques, 
que  lorsque  les  auteurs,  les  professeurs  et  les 
praticiens  l’envisageront  au  point  de  vue  de 
son  essence,  et  qu’ils  auront  soin  de  la  dépouil¬ 
ler  des  matières  hétérogènes  avec  lesquelles  on 
ne  cesse  de  l’amalgamer,  et  qui  l’encombrent 
encore.  Mais  alors  aussi  elle  apparaîtra  avec  sa 
savante  et  belle  simplicité,  et  sa  marche  sera 
constamment  réglée  et  précise;  car  elle  ne 
cessera  de  s’appuyer  sur  des  principes  nette¬ 
ment  exprimés  et  clairement  compris. 

2°  La  chirurgie,  au  rebours  de  la  médecine, 
pourra  toujours  se  confier  en  ses  propres  for¬ 
ces,  et  avoir  foi  aux  lumières  qu’il  lui  est 
donné  de  faire  jaillir  sans  cesse  des  sciences 
positives  qu’elle  lient  constamment  à  sa  dispo¬ 
sition.  Aussi,  l’expérience  et  l’observation,  qui 
sont  le  point  de  départ  et  la  pierre  de  touche 
obligée  de  la  médecine,  ne  seront  guère  utiles 
à  la  chirurgie  que  pour  contrôler  et  constater 
la  vérité  de  ses  assertions  et  la  valeur  de  ses 
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actes.  Elle  aura  droit,  par  conséquent,  de  s’in¬ 
digner,  si  l’on  s’avise  encore  de  vouloir  la  sou¬ 
mettre  à  un  joug,  sous  lequel  la  médecine  est 
à  la  lois  forcée  et  heureuse  de  se  plier. 

3°  La  chirurgie  ne  se  souciera  pas  davantage 
des  idées,  des  paroles,  des  écrits,  des  moyens, 
des  procédés  et  de  la  soi-disant  expérience  de 
tels  et  tels  grands  maîtres,  auteurs  ou  prati¬ 
ciens,  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  l’illustration. 
Elle  n’entend  point  être  responsable  de  la  con¬ 
duite  et  des  actes  de  ses  ministres;  elle  aimera, 
au  contraire,  à  se  tenir  collée  aux  principes, 
et  fera  assez  bon  marché  de  l’autorité  des  noms 
fameux.  Ceux-ci,  en  effet,  ne  peuvent  que 
nuire  au  libre  développement  de  la  science, 
par  leur'ascendanl  sur  des  esprils  prévenus,  et 


•  i  i  / 

qui  n’est  malheureusement  que  trop 
îe  l’opinion  et  l’exemple  des  indivi- 


par  l’idée, 

établie ,  que  l'opinion 
dus  haut  placés  peuvent  tenir  lieu  de  précep¬ 
tes  solides  et  de  principes  bien  arrêtés;  comme 
si  de  pareils  hommes  devaient  être  pris  pour 
les  véritables  représentants,  les  fidèles  délégués 
de  là  science.  Leur  influence  traditionnelle  a 
été  et  est  encore,  sans  contredit,  fatale  aux 
progrès  de  la  chirurgie,  et  contribue  puis¬ 
samment  à  maintenir  en  faveur  les  voies  et  les 
moyens  de  l’ignoble  roulipe.  On  ne  cesse,  ce¬ 
pendant  et  en  toute  occasion, de  citer  des  noms 
propres,  à  défaut  de  principes. 

Il  est  vrai  que  l’emploi  des  moyens  chirurgi¬ 
caux  exige,  toutefois  et  impérieusement, 
une  certaine  dose  d’adresse,  de  présence  d’es¬ 
prit,  de  jugement,  de  tact,  etc.,  qui  peuvent 
jusqu’à  un  certain  point  tenir  lieu  de  principes. 
Mais  ces  qualités  peuvent  aussi  manquer,  en 
tout  ou  en  partie ,  à  l’homme  de  l’art,  et 
ébranler  par  conséquent  l’autorité  de  cesmê- 
nies  principes  ;  de  sorte  que  l’individu  doit 
disparaître  en  présence  de  ces  derniers,  et  que 
c’est  lui  faire  trop  d’honneur  que  de  le  ren¬ 
dre  solidaire  et  responsable  des  résultats  bons 
ou  mauvais  de  leur  application.  Et,  cepen¬ 
dant,  ces  résultats  constituent  précisément  ce 
qui  est  connu  sous  le  nom  &’ expérience  et 
d'observation. 

C’est  là,  il  faut  le  dire,  un  des  fâcheux  héri¬ 
tages,  une  de  ces  tristes  imitations  que  la 
chirurgie  doit  à  la  médecine;  car  on  sait, 
du  reste,  que  cette  dernière  ne  croit  ja¬ 
mais  faire  assez  de  citations  pompeuses.  Voilà 
encore  pourquoi  on  y  voit  figurer  tant  de  chefs 
rie  sectes  différentes,  et  surgir  incessamment 
tant  de  systèmes  même  contradictoires.  Mais 
s’il  existe,  pour  la  médecine  des  causes  plau¬ 
sibles  de  cette  variété  d’aperçus,  de  sentences 
et  de  médications,  suivant  les  lieux,  les  temps, 
le  régime,  les  sexes,  les  âges,  etc.,  il  ne  pourra 
jamais  y  avoir,  pour  la  chirurgie,  dans  ces 
mêmes  circonstances,  aucun  motif  de  prédi¬ 
lection  en  faveur  de  préceptes,  de  moyens,  de 
procédés,  d’école  et  de  drapeau  divers.  Autant 
vaudrait  en  créer  de  différents,  pour  les  scien¬ 
ces  exactes,  suivant  qu’elles  seraient  cultivées 
cl  enseignées  sous  telle  longitude  du  globe,  à 
te  e  ou  telle  époque  du  monde,  et  chez  telle  ou 
telle  nation  de  la  terre. 

lout  cela,  du  reste,  est  si  bien  senti  et  con¬ 


nu,  qu’  d  ne  viendra  jamais,  à  qui  que  ce  soit, 
l’idée  de  proposer,  pour  la  chirurgie,  une  com¬ 
mission  d3 enquête,  dans  le  but  d’éclairer  et  de 
constater  le  meilleur  mode  possible  de  traiter 
telle  ou  telle  affection  ou  groupe  de  maladies; 
car  cette  commission  tendrait,  non  pas  à  fixer 
des  principes  scientifiques,  mais  uniquement 
à  contrôler  le  jugement,  l’adresse  et  les  autres 
qualités  personnelles,  qui  sont  indispensables  à 
chaque  chirurgien,  et  qui  le  distinguent  plus 
ou  moins  avantageusement  de  ses  confrères. 

4°  La  chirurgie,  comme  toutes  les  sciences 
exactes,  pourra  être  corrigée,  perfectionnée  et 
avancée,  avec  la  plus  grande  confiance  et  pré¬ 
cision,  quant  à  ses  moyens  et  procédés  curatifs, 
dans  le  silence  même  du  cabinet,  et  à  l’aide 
seulement  de  principes  vrais  et  reconnus 
comme  tels;  principes  fournis  par  l’organisme 
vivant,  parla  pathologie  et  la  mécanique. 

Il  estdonedonné  à  la  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale  d’arriver  au  plus  haut  degré  de  perfection, 
dans  ce  même  cabinet,  et  par  les  connais¬ 
sances  réunies  d’un  habile  anatomiste ,  d’un 
savant  physiologiste,  d’un  pathologiste  distin¬ 
gué  et  d’un  adroit  mécanicien  ;  magnifique  po¬ 
sition  à  laquelle  la  médecine  ne  pourra  jamais 
atteindre,  et  que  la  presse  et  une  incroyable 
légèreté  ont  cru  cependant  devoir  flétrir, 
comme  attentatoire  à  la  dignité  de  notre  belle 
profession,  et  comme  une  monstruosité  scien¬ 
tifique. 

La  chirurgie,  en  possession  de  ces  grandes 
vérités,  ne  restera  plus,  comme  jadis,  en  sous- 
ordre ,  stationnaire ,  craintive,  et  elle  ne  vou¬ 
dra  plus  être  exposée ,  comme  autrefois ,  à  ce 
que  ses  opérations  les  plus  belles,  celles  qui 
sont  empreintes  d’une  précision  et  d’une  sim¬ 
plicité  si  admirables,  tardent  tant  à  voir  le  jour 
et  à  se  populariser.  Tel  a  été  le  sort,  par  exem¬ 
ple  ,  de  la  ligature  des  artères,  de  la  lilhotrilie, 
des  réunions  immédiates  ,  etc.  C’est  que,  répé- 
tons-le  à  satiété  ,  les  chirurgiens  ne  seront  plus 
comme  fascinés  par  l’idée  de  la  nécessité  d’ol> 
servalions  nombreuses  et  d’une  longue  expé¬ 
rience,  afin  d’assurer  la  validité  de  leurs  pro¬ 
cédés  ;  mais  qu’ils  prendront  leurs  inspira- 
ra lions  dans  la  mécanique  et  dans  la  dynamique 
appliquées  purement  et  simplement  à  l’orga¬ 
nisme  vivant. 

Il  en  résultera  celte  heureuse  conséquen¬ 
ce ,  cette  belle  formule  scientifique:  «Qu’un 
cas  pathologique  étant  donné  ou  supposé, 
on  trouvera,  sur-le-champ  et  à  l’aide  de  la 
mécanique  ,  le  meilleur  moyen  de  le  traiter, 
si  l’on  réserve  les  droits  connus  de  l’anatomie 
et  de  la  physiologie.  » 

Semblable  donc  au  mathématicien,  qui  vient 
de  poser  et  de  résoudre  un  théorème ,  le  chirur¬ 
gien  pourra  ,  non-seulement  formuler  ses  opé¬ 
rations  et  tous  leurs  accessoires,  seul  et  sans 
autres  secours  étrangers ,  mais  il  lui  sera 
donné  ,  de  plus ,  de  faire  immédiatement  par¬ 
tager  ses  convictions ,  à  tous  ses  confrères.  Ef¬ 
fectivement,  aucun  d’eux  ne  doutera  de  l’effet 
qui  pourra  être  produit,  si  les  termes  du  pro¬ 
blème  ont  été  ou  peuvent  être  convenablement 
posés  et  scientifiquement  résolus;  et  il  n’en 
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existera  aucun  qui  puisse  avoir  besoin  de  l’ex¬ 
périence  et  de  laisser  parler  les  faits  ,  pour  ju¬ 
ger  aussitôt  le  nouveau  moyen  et  sa  portée  cli¬ 
nique.  Cette  dernière  assertion  repose  sur  ce 
point  incontestable  :  que  lorsqu’il  peut  être 
question,  en  médecine  opératoire,  d’expé¬ 
rience  ,  d’observation ,  d’expérimentation,  d’a¬ 
nalogie,  d’induction ,  d’empirisme;  que  tout 
cela  ne  doit  jamais  concerner  que  la  physiolo¬ 
gie  seule  ou  l’organisme  vivant,  dont  les  res¬ 
sorts,  les  ressources  et  le  veto  absolu  ou  sus¬ 
pensif  sont  censés  connus  de  l’opérateur. 

Essayez,  par  exemple,  et  pour  vous  convainc 
cre  de  la  réalité  de  ces  propositions ,  d’oublier, 
successivement  et  pour  un  moment,  chaque 
procédé  opératoire  tel  qu’il  a  été  inventé,  pro¬ 
posé  ou  suivi,  et  voyez  si  vous  ne  parviendrez 
pas  à  le  reconstituer,  à  l’instant  même  et  au 
mieux,  non  pas  au  chevet  du  lit  d’un  malade 
et  moins  encore  sur  un  cadavre ,  mais  par  le 
simple  raisonnement  et  le  gros  bon  sens ,  que 
guideront  les  formules  ci-devant  énoncées.  Si, 
toutefois,  vous  vous  trouvez  embarrassé  pour 
le  choix  de  vos  agents  thérapeutiques,  et  sur  la 
manière  de  les  mettre  en  œuvre,  ayez  recours 
à  vos  mains  et  à  vos  doigts,  et  imitez,  avec 
confiance,  leur  mode  intelligent  d’agir  :  il  est 
rare  que  ce  mode  ne  soit  pas  subordonné  à  ce 
qu’indique  la  raison  chirurgicale. 

5°  Les  chirurgiens  ,  appuyés  sur  la  grande 
facilité  qu’ils  auront  de  procéder  avec  intelli¬ 
gence  et  précision,  ne  craindront  plus  de  fon¬ 
der  et  de  formuler  des  systèmes  ou  un  ensem¬ 
ble  de  doctrines ,  basés  sur  un  petit  nombre  de 
principes  :  il  s’empresseront,  au  contraire,  de 
s’aider  de  ces  derniers ,  pour  enrichir  et  arron¬ 
dir  leur  domaine,  et  marcher  à  de  nouvelles 
conquêtes.  Il  leur  suffira  d’avoir  sous  les  yeux 
les  formules  ou  propositions  qui  résultent  de 
l’essence  même  de  la  chirurgie,  et  de  les  appli¬ 
quer  à  toutes  les  opérations  passées,  présentes 
et  futures ,  à  tous  les  pansements  et  moyens  de 
pansements,  quels  qu’ils  soient,  pour  qu’ils 
puissent  en  faire  ressortir,  aussitôt  et  sans  hé¬ 
sitation  ,  les  procédés  les  mieux  choisis  ,  et  qui 
correspondront  exactement  à  tous  les  deside¬ 
rata  de  la  science. 

C’est  ainsi  que  les  chirurgiens  se  compren¬ 
dront  ,  s’éclaireront  et  se  contrôleront  mutuel¬ 
lement  ,  s’ils  admettent ,  au  préalable ,  les 
principes  vrais  sur  lesquels  sont  fondés  tous 
leurs  procédés  et  tous  leurs  moyens  ;  comme 
aussi,  tout  devient  simple,  facile,  clair  et  in¬ 
contestable, si  l’onveutet  si  l’on  saitapprécier  la 
portée  et  la  valeur  de  ces  mêmes  principes  : 
alors  aussi  la  controverse  et  la  polémique  sur 
le  mérite  de  nos  faits  et  gestes  seront  forcées 
de  se  modérer,  de  se  discipliner  ou  de  s’éclip¬ 
ser  tout-à-fait.  On  ne  s’échauffe  guère  quand 
il  s’agit  de  prouver  que  deux  et  deux  font 
quatre. 

Ou  bien  pousserait-on  la  déraison  jusqu’à 
soutenir  que  ces  principes  n’existent  pas, 
qu’on  ne  les  a  pas  découverts  encore?  C’est 
impossible  1  Non-seulement  ils  sont  mis  en  évi¬ 
dence  et  logiquement  déduits  et  pesés,  mais 
on  peut  ajouter  encore  et  comme  corollaire  ; 


Qu’il  ne  saurait  y  avoir,  pour  tout  le  monde 
chirurgical ,  qu’une  seule  bonne  manière  de 
voir  et  d’apprécier  ce  qui  concerne  les  procé¬ 
dés  opératoires,  ainsi  que  tous  les  instruments 
ou  agents  chirurgicaux  ,  quels  qu’ils  soient  ; 
et  qu’il  n’y  a  qu’un  seul  et  même  mode  de 
juger  ou  de  contrôler  la  valeur  de  ces  procédés 
et  de  leurs  agents  ;  mode  qui  résulte  de  la  com¬ 
binaison  et  de  l’harmonie  de  nos  éléments  mé¬ 
caniques,  et  qui  établit,  règle  et  fixe  tout  ce 
qui  a  rapport  à  chaque  opération  et  à  tous  ses 
accessoires. 

Si  je  reviens  si  souvent  sur  ce  point,  c’est 
qu’il  est  fondamental ,  et  qu’il  tend  à  prou¬ 
ver  :  que  la  diversité  d’un  procédé  et  celle  des 
instruments,  qu’il  réclame,  ainsique  leur 
écart  du  type  normal,  lorsqu’il  s’agit  dJun 
même  objet ,  ne  peuvent  se  légitimer  aux  yeux 
de  la  science  et  recevoir  sa  sanction  ,  qu’au- 
tant  que  ces  écarts  techniques  seront  légers, 
insignifiants  et  surtout  tolérés  et  admis  com¬ 
me  provisoires ,  transitoires  et  faute  de 
mieux  ,  par  les  praticiens  qui  se  donnent  la 
peine  de  réfléchir.  C’est  un  pis-aller,  qui  ne 
saurait  être  accepté  que  sous  ces  seules  réser¬ 
ves,  et,  bien  entendu  encore ,  qu’après  avoir 
été  reconnu  et  signalé  comme  tel. 

Ainsi,  les  mêmes  moyens  qui  servent  à  dé¬ 
terminer  ce  qui,  dans  tous  les  cas  donnés ,  doit 
être  régulièrement  fait, et  avec  quel  instrument 
on  doit  agir  de  préférence;  ces  moyens  serviront 
encore  à  préciser  la  valeur  du  procédé  et  des 
agentseux-mêmes,  auxquels  il  est  subordonné. 
Cette  régie  est  sans  exception,  et  repose  préci¬ 
sément  sur  l’identité  absolue  des  procédés  et 
des  moyens  chirurgicaux  et  sur  leur  normalité, 
lorsqu’il  s'agit  d’un  même  cas  pathologique , 
quelque  soit,  d’ailleurs,  la  diversité  des  temps, 
des  lieux ,  des  âges ,  des  sexes  ,  des  tempéra¬ 
ments,  etc.,  etc. 

Essayons  de  prouver  ces  assertions  par 
quelques  exemples;  mais  n’insistons  pas  trop 
sur  ce  qu’ils  peuvent  offrir  de  pénible  et  d’af¬ 
fligeant  pour  la  science  ,  l’art  et  l’humanité, 
quand  on  les  considère  au  point  de  vue  rétros¬ 
pectif. 

L’action  de  la  CHARPIE  ,  le  dirai-je  !  qui  n’a 
encore  été  ni  analysée,  ni  appréciée  nulle  part 
scientifiquement  ;  et  son  effet  chirurgical,  dont 
on  ne  s’est  pas  davantage  inquiété  :  eh  bien  ! 
cette  action  et  cet  effet  sont  tout-à-fait  mécani¬ 
ques.  Ce  corps  n’est  si  précieux  que  parce  qu’il 
protège  mécaniquement  les  tissus  dénudés  , 
irrités  ou  délicats  sur  lesquels  on  le  place  et  l’é¬ 
tend.  Or  ,  cette  propriété  protectrice  ne  peut 
lui  venir  que  de  sa  parfaite  inertie  et  de  sa  con¬ 
texture  légère  ,  molle  et  cotonneuse.  Le  co¬ 
ton  devra  ,  par  conséquent ,  l’emporter,  par 
ces  mêmes  qualités  et  sous  tous  ces  rapports. 
Ne  serait-il  pas  étrange,  pour  ne  pas  dire  plus, 
qu’on  voulût  reconnaître,  dans  l’effet  de  f  ces 
deux  substances  (la  charpie  et  le  coton) ,  une 
autre  cause  que  l’action  mécanique?  Et  se- 
rionsmous  réduits  ,  à  invoquer  pour  elles, 
et  au  milieu  du  dix-neuvième  siècle  ,  quelque 
bonne  vertu  occulte,  afin  de  légitimer,  de  plus 
en  plus ,  l’usage  empirique  >  routinier  et  près- 
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que  exclusif  que  l’on  fait  de  l’une  d’elles,  de  la 
moins  convenable  encore^  Non  !  les  chirurgiens 
ne  se  laisseront  plus  dominer  et  fasciner  par 
les  sottes  préventions  et  les  ridicules  terreurs 
d’une  multitude  aveuglée  ! 

Les  liens  dfvers ,  connus  sous  le  nom  de 
bandes,  n’agissent  non  plus,  personne  ne  l’i¬ 
gnore,  que  mécaniquement  ;  mais  on  sait  assez 
combien  ces  objets  sont  embarrassants,  parleur 
longueur  et  leur  étroitesse  ,  par  la  manière  de 
les  établir ,  par  le  besoin  de  les  rouler  pré¬ 
liminairement  en  globes  plus  ou  moins  volu¬ 
mineux,  par  celui  de  multiplier,  à  l’infini,  leurs 
circonvolutions  et  de  les  superposer  fastidieu¬ 
sement  lesunes  auxaulres,  par  le  temps  inutile 
queces opérations  réclament, par  l’impossibilité, 
dans  certains  cas  urgents,  de  se  procurer  ces 
singuliers  moyens  ,  par  l’embarras  de  les  dé¬ 
nommer  et  de  les  décrire  ;  mais  surtout  par  la 
difficulté  de  donner  à  ces  agents  mécaniques ,  à 
ces  pièces  morcelées  et  comme  décousues ,  une 
portée  vraiment  scientifique,  et  d’établir  ,  avec 
ces  rubans  et  pour  eux ,  cette  belle  unité ,  cet 
heureux  ensemble  qui  réclame  un  point  d'ap¬ 
pui  commode,  suret  obligé,  âme  de  toute 
bonne  dynamique  appliquée. 

Les  simples  linges  triangulaires  remplissent 
mieux,  sans  comparaison  aucune,  les  conditions 
de  liens  chirurgicaux  ,  que  toutes  les  bandes 
connues  et  en  usage  jusqu’ici  ;  ils  n’ont,  d’ail¬ 
leurs,  aucun  des  inconvénients  qu’on  peut  jus¬ 
tement  reprocher  à  ces  dernières  ;  et  les  princi¬ 
pes  immuables  de  la  dynamique  appliquée  sont 
là,  pour  leur  donner  hautement  gain  de  cause, 
sur  les  rubans ,  et  leur  assigner  la  première 
place  parmi  les  instruments  les  plus  chers  à  la 
chirurgie. 

C’estessenliellement ,  dans  la  thérapeutique 
des  fractures  ,  des  luxations  et  des  difformités 
du  ressort  de  l’orthopédie,  que  les  principes  que 
je  viens  d’établir  brillent  de  tout  leur  éclat. 
Voyez,  cependant  à  la  manière  dont  ces  affec¬ 
tions  sont  traitées  combien  peu  on  semble  se 
douter  de  cette  vérité,  ou  bien  ,  si  l’on  y  a  foi , 
combien  l’on  compte  d’infidèles,  combien  il 
existe  de  renégats  ! 

Les  attelles  piales  ,  par  exemple  ,  et  telles 
qu’on  les  applique  partout,  pèchent  contre  les 
premiers  éléments  de  la  mécanique,  quand  el¬ 
les  doivent  servir  d’appui  à  des  cylindres  os¬ 
seux;  car ,  quelle  que  soit  leur  largeur  et  l’é¬ 
paisseur  de  leur  remplissage  ,  elles  ne  peuvent 
agir  que  par  une  tangente ,  qui  n’a  guère  qu’une 
ligne  d’étendue. 

La  mécanique  nous  enseigne  également: 
Qu’il  suffit,  dans  toutes  les  fractures  d’un  os  cy¬ 
lindrique  ,  que  celui-ci  soit  appuyé  sur  trois 
points  seulement  de  sa  circonféreuce ,  pour  en 
assurer  la  position  ,  et ,  qu’il  est  au  moins  inu¬ 
tile  ,  par  conséquent ,  d’entourer  un  membre 
cassé,  sur  toute  cette  circonférence ,  avec  un 
corps  résistant ,  comme  ont  coutume  de  faire 
les  partisants  des  appareils  inamovibles. 

On  prouve,  de  même,  à  l’aide  des  principes 
de  la  mécanique  ,  que  lorsqu’un  membre  frac¬ 
ture  est  ;  tout  simplement ,  posé  sur  un  plan 


quelconque,  large  et  solide,  il  peut  y  être  main¬ 
tenu  pailaitement  réduit  avec  de  simples  liens, 
pienant  leur  point  d’appui  sur  les  bords  de  ce 
meme  plan,  et  que  la  contention  est  plus  facile 
et  plus  sure  avec  ce  moyen  sous-jacent ,  s’il 
est  îendu  mobile  par  une  suspension  judi¬ 
cieuse.  •  J 

On  explique  encore  ,  par  les  lois  de  la  méca¬ 
nique.  ffui*  est  ridicule  de  vouloir  redresser 
une  tige  quelconque  ,  pour  peu  qu’elle  offre  de 
résistance,  comme  par  exemple  l’épine  du  dos  , 
eniirant  en  sens  inverse  sur  ses  extrémités  et 
qui!  convient,  en  pareil  cas  ,  d’agir  par  des 
ptcssions  latérales,  de  la  même  manière  exac¬ 
tement  que  pour  redresser  un  arc  ;  c’est  ce  que 

dlstes601  meconnaitre  la  plupart  desorthopé- 

La  mécanique  appliquée,  est  également  d’ac¬ 
cord  avec  iegros  bon  sens ,  au  sujet  de  l’avan- 
age  qu  on  éprouve  ,  dans  le  très  grand  nom- 
ne  des  cas  ,  à  choisir ,  pour  le  cathétérisme, 
une  sonde  de  gros  calibre  ,  plutôt  qu’un  mince 
ca  neter.  Cette  opération  ne  consiste  guère  ,  en 
c  e  ,  que  dans  1  écartement,  par  la  compres¬ 
sion  de  deux  membranes  souples  qui  se  trou¬ 
vent  en  contact  mutuel,  ou  adossées  l’une  à 
t  autre  :  elle  n’est  donc  pas  ,  ce  qu’on  semble 
croire,  la  dilatation  d’un  canal  béant. 

Je  ne  m  étendrai  pas  davantage  sur  ce  sujet  ; 
maisje  dois  revenir  sur  un  point  capital  et  toüt 
vua  1 ,  qui  ressort  de  la  manière  dont  j’ai  envi¬ 
sage  le  rôle  du  chirurgien.  Ce  quJil  importe, 
avant  tout,  de  préciser , lorsqu’il  s’agit  d’une 
operation  chirurgicale ,  c’est  l’état  de  l’orga¬ 
nisme  vivant,  au  point  de  vue  de  la  tolé¬ 
rance  des  moyens  mécaniques  qui  doivent 
etre  nns enjeu. 

Or,  c  est  au  physiologiste  seul,  qu’il  appar¬ 
tient  de  nous  eclairer  sur  cet  article  ;  et  c’est  aux 
résultats  de  ses  expériences  et  de  ses  investiga¬ 
tions  que  nous  dpvons  avoir  recours,  pour  nous 
autorisera  porter  des  coups  avec  assurance,  ou 
pour  nous  engager  à  renoncer  à  tout  procédé 
opératoire.  Cette  renonciation  peut,  du  reste, 
etre  le  résultat  d’un  veto  physiologiqueafooht  * 
oud  un  veto  suspensif  seulement.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas, il  n  y  a  rien  à  ten  ter  ni  dans  le  moment 
actuel,  ni  plus  tard ,  et  l’humanité  nous  fait  un 
devoir  de  la  résignation  complète.  Dans  le  se¬ 
cond  cas,  au  contraire,  il  peut  y  avoir  lieu  d’a¬ 
gir,  mais  ce  sera  dans  un  moment  plus  oppor¬ 
tun,  et  dans  des  circonstances  plus  favorables  ; 
circonstances  qu’on  pourra  rendre  telles ,  en 
invoquant  les  secours  préliminaires  de  la  mé¬ 
decine. 

La  plupart  des  opérations  d’une  certaine  im¬ 
portance  ou  gravité  se  trouvent  dans  cette  der- 
mere  catégorie  ,  et  il  est  rare,  en  effet,  que.l’é- 
lement  pathologique  ne  soit  pas  accompagné  de 
quelque  complication  plus  ou  moins  sérieuse 
qu’il  importe  d’écarter,  avant  de  faire  l’appli¬ 
cation  de  l’élément  mécanique. 

C’est  alors  aussi  que  le  malade  pourra  se  fé¬ 
liciter,  si  l’homme  de  l’art ,  qui  doit  procéder  à 
cette  application,  est,  en  même  temps,  un  MÉ¬ 
DECIN  judicieux  et  expérimenté,  Spn  office , 
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sous  ce  dernier  rapport,  se  prolongera  après  l’o¬ 
pération  même  ,  et  sa  sollicitude  ne  cessera  de 
surveiller  tout  ce  qui  pourrait  troubler  la  mar¬ 
che  vers  la  guérison.  C’est  le  même  homme,  il 
est  vrai,  qui  poursuit  la  même  tâche;  mais  c’est 
avec  des  moyens  tout  différents  de  ceux  qu’il 
vient  d’employer,  ils  n’ont  rien  de  commun  en¬ 
tre  eux;  c’est  un  rôle  nouveau,  dont  l’opéra¬ 
teur  se  charge  maintenant ,  qu’il  emprunte  â 
une  autre  science  ,  et  pour  un  tout  autre  ordre 
de  faits  ,  quoique  sur  le  même  lieu  de  la  scène. 
Honneur  à  lui ,  s’il  possède  les  connaissances 
nécessaires  pour  le  remplir  dignement. 

Qu’on  ne  dise  pas  toutefois  que,  sans  ces 
dernières,  il  serait  indigne  du  nom  de  chirur¬ 
gien.  Il  pourrait  ,  au  contraire,  figurer  parmi 
les  opérateurs  les  plus  distingués  et  mériter  ,  à 
juste  titre,  la  plus  haute  considération  et  la  con¬ 
fiance  la  mieux  justifiée  ;  seulement,  il  devrait 
avoir  la  conscience  de  sa  nullité  comme  méde¬ 
cin  ,  et  celle  de  la  nécessité  où  il  se  trouve  de  se 
faire  accompagner  et  guider  constamment,  par 
celui-ci ,  avant ,  pendant  et  après  l’application 
de  ses  procédés  et  de  ses  moyens  thérapeuti¬ 
ques. 

Les  examens  ,  les  épreuves  et  les  concours  , 
au  point  de  vue  chirurgical,  devront  nécessai¬ 
rement  subir  aussi  des  modifications  notables  , 
et  qui  ont  échappé  aux  esprits  les  plus  éclairés 
et  les  plus  positifs ,  si  l’on  daigne  tenir  compte 
du  sujet  de  ce  mémoire.  Aussi ,  ne  puis-je ,  en 
le  terminant,  retenir  une  réflexion  qui  s’y  rat- 
lache,  et  qui  tend  à  en  faire  ressortir,  mieux 
encore  toute  l’importance.  On  pourra  la  taxer 
d’irrévérenle  et  peut-être  même  d’insolente, 
mais  elle  aura ,  du  moins,  le  mérite  d’une  cer¬ 
taine  actualité. 

Dans  le  concours  brillant  qui  vient  d’a¬ 
voir  lieu,  à  Paris,  pour  la  place  deprofesseur 
en  chirurgie  ,  la  question  del 'infection  puru¬ 
lente  a  été  posée  en  première  ligne  et  à  tous 
les  candidats.  Eh  bien!  ce  sujet  est  médical 
d’un  bout  à  l’autre  ,  et  l’on  ne  saurait  pas  da¬ 
vantage  en  faire  un  chirurgical ,  que  s’il  s’a¬ 
gissait  de  la  fièvre  traumatique,  de  quelque  in¬ 
flammation  viscérale  ,  de  l’érysipèle  ,  du  téta¬ 
nos,  de  désordres  suite  d’erreurs  de  régime  ,  et 
d’aulresaffeclions  semblables  qui,  toutes,  peu¬ 
vent  surgir  accidentellement  à  la  suite  d’une 
opération.  Chacun  de  ces  cas  pathologiques  est, 
ainsique  l’infection  purulente,  évidemment 
exlrà-chirurqical ,  dans  toute  l’étendue  du 
mot. 

Ainsi  donc,  et  quoique  chacun  des  nombreux 
concurrents  put  parfailcment  traiter  le  sujet 
médical  proposé  ,  et  ils  l’orit  bien  fait  voir,  tous 
étaient  en  droit,  sans  contredit ,  de  le  récuser, 
de  réclamer  et  protester  hautement,  etd’accu- 
cuser  par  conséquent, lejury  de  s’être  fourvoyé, 
do  se  méprendre  sur  les  attributions  des  deux 
sciences,  et  de  le  prendre  en  flagrant  délit  de 
confusion. 

Mais  aucun  d’eux  ,  dans  l’état  actuel  de  la 
science  ,  ne  pouvait  même  soupçonner  une 
semblable  erreur;  erreur  capitale  cependant , 
puisqu’elle  a  déplacé  l’arène  sur  laquelle  les 
concurrents  avaient  à  jouter ,  et  qu’on  a  engagé 


unelice,  purement  chirurgicale,  sur  un  sol  corti- 
plètement  médical  ;  erreur  bien  regrettable  en¬ 
core,  puisque  le  publicet  les  élèves  ont  été  pri¬ 
vés  ,  par  là,  de  l’avantage  de  juger  du  mérite 
respectifdes  candidats,  et  de  l’étendue  des  con¬ 
naissances  chirurgicales  du  nouveau  profes¬ 
seur. 

Quelques-uns  des  autres  sujets  d’examen  , 
si  je  ne  me  trompe,  ont  eu  le  même  inconvé- 
uient,  et  ont  empiété  également  surle  domaine 
essentiellement  médical.  D’où  cela  provient-il  ? 
Certes  on  n’en  recherchera  pas  la  cause  dans 
l’absence  desavoir  et  de  lumières  chez  les  exa¬ 
minateurs.  Us  pourraient  bien  nous  dire,  à  la 
vérité,  que  les  objets  que  je  signale  comme 
étant  lout-à*fait  en  dehors  de  la  sphère  chirur¬ 
gicale  sont  cependant  sur  les  confins,  sur  la 
lisière,  qui  régnent  entre  la  médecine  et  la  chi¬ 
rurgie,  et  qu’ils  peuvent  être  envisagés  comme 
tellement  voisins ,  qu’ils  se  touchent  immédia¬ 
tement  ,  et  qu’on  devra  par  conséquent  les  con¬ 
fondre  aisément. 

Non  !  mille  fois  non  !  La  distance  qui  sépare 
ces  deux  ordres  de  nos  connaissances  est  si  im¬ 
mense,  qu’elle  ne  permet  de  rapprochement  en 
aucun  sens.  Encore  une  fois ,  il  n’y  a  point  de 
rapports  entre  ces  deux  sciences  ;  il  ne  saurait 
y  avoir  defrontières  entreelles;  il  n’existe  même 
aucun  passage  de  l’une  à  l’autre,  tant  la  bar¬ 
rière  qui  existe  entre  elles  est  infranchissable. 
Si  donc  j’ai  parlé  de  leur  délimitation ,  je  dois 
avouer  que  ce  mot  m’est  échappé  :  c’est  à  ceux 
de  distinction  et  de  définition  que  j’aurais  peut- 
être  dû  m’arrêter.  Un  but  humanitaire  et  sa¬ 
nitaire  commun ,  voilà  ce  qui  peut  seul  lesrelier; 
voilà  le  point  unique  qui  doit  les  réunir. 

Le  jus  te  milieu,  cette  célèbre  formule  ne  sau¬ 
rait  donc  être  invoquée  ici,  lors  même  qu’il  s’a¬ 
girait  de  cas  évidemment  mixtes,  et  où  ,  des 
deux  côtés  ,  on  doit  s’empresser  d’intervenir  et 
de  se  porter  de  mutuels  secours.  Ceux-ci,  en 
effet,  seront  lonjours  aussi  distincts  et  tranchés 
que  l’est,  dans  une  armée,  le  service  d’un  parc 
d’artillerie  et  celui  d’une  ambulance. 

Quant  à  la  vaniteuse  et  puérile  question  de 
prééminence  entre  les  deux  sciences ,  on  la 
décidera  comme  celle  qui  surgirait  entre  la 
physique  et  la  chimie,  entre  la  géométrie  et 
l’aigèbre. 

Mathïas  Mayor, 
de  Lausanne. 


MÉDECINE  COMPARÉE. 


I1T.  SSesCfipfcionl  d’une  affection  particulière 
qui  a  régné  sur  les  jeunes  chevaux  du  1er  de 
lanciers. 

Nous  extrayons  la  note  suivante  d’un  mé¬ 
moire  de  MM.  Damalix  et  Reynal,  vétérinaires 
du  régiment. 

L’état  sanitaire  du  ltr  de  lanciers  était  resté, 
malgré  des  circonstances  défa\orablcs,  dans  un 
état  satisfaisant,  jusqu’au  15  marslSit,  lors¬ 
qu’il  fut  troublé  instantanément  par  un  affec¬ 
tion  ayant  tantôt  les  caractères  d’une  entérite 
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aiguë  dysentérique,  compliquée  de  phénomè¬ 
nes  putrides,  tantôt  ceux  d’une  fièvre  typhoïde. 
Dans  les  deux  cas,  la  marche  était  si  rapide, 
que  la  mort  survenait  même  avant  l’emploi  des 
moyens  thérapeutiques  destinés  à  la  com¬ 
battre. 

Elle  débutait  par  les  symptômes  sui¬ 
vants  : 

Malaise  général,  anxiété  profonde,  faciès  dé¬ 
composé,  yeux  fixes  et  saillants,  oreilles  im¬ 
mobiles,  état  comateux,  teinte  noirâtre  par 
places,  de  la  conjonctive  et  de  la  pituitaire, 
pouls  petit,  artère  molle;  battements  du  cœur 
profonds  et  précipités,  respiration  Tente; 
dégoût  prononcé  pour  les  substances  alimen¬ 
taires. 

Dans  le  court  espace  de  six  heures  ces  symp¬ 
tômes  parvenaient  à  leur  dernier  période  pour 
faire  place  à  d’autres.  Toutes  les  parties  décli- 
vess’engorgeaicnt;  c’étaient  des  œdèmes  locaux 
qu’on  remarquait  au  fourreau,  sous  le  ventre  et 
sous  la  poitrine,  aux  membres  et  dans  l’espace 
intermaxillaire.  En  deux  heures,  ils  avaient  ac¬ 
quis  une  épaisseur  de  9  à  10  centimètres  et 
se  trouvaient  ensuite  frappés  de  gangrène. 

Les  expressions  manquent  pour  bien  rendre 
les  caractères  morbides  qu’offrait  la  peau  dans 
toute  l’étendue  des  parois  de  la  poitrine,  du 
ventre  et  du  poitrail.  Elle  offrait  tout  d’abord 
une  ressemblance  lointaine  avec  Y érysipèle 
gangréneux  dont  les  anciens  hippiâtres  nous 
ont  laissé  un  si  hideux  tableau,  et  avec  Yignis 
sacer  dont  Virgile  nous  a  fait  une  descrip¬ 
tion  si  poétique.  Cette  gangrène,  de  superfi¬ 
cielle  qu’elle  était ,  ne  tardait  pas  à  s’irradier 
dans  toute  l’économie  :  le  sang  même  de  l’in¬ 
térieur  des  vaisseaux  était  frappé  de  mort, 
par  suite  de  son  contact  avec  ces  nouveaux  pro¬ 
duits  morbides. 

Parvenue  à  cette  phase ,  l’affection  revêtai  t 
la  forme  de  fièvre  putride,  et  faisait  périr 
les  animaux  dans  l’intervalle  de  quelques 
heures. 

Quatre  chevaux  ont  eu  des  symptômes  de 
dysenterie;  ils  s’épuisaient  en  vains  efforts 
pour  effectuer  la  défécation;  l’anus  était  con¬ 
stamment  béant,  oscillant  sans  cesse  d’arrière 
en  avant,  et  atteint  d’une  chaleur  brûlante. 

Chez  les  chevaux  qui  n’avaient  pas  de  symp¬ 
tômes  dysentériques,  on  observait  ceux  d’une 
décomposition  typhoïde  du  sang  à  un  plus 
haut  degré  encore  que  celui  que  nous  avons 
noté.  Les  engorgements  atteignaient  une  épais¬ 
seur  de  25  à  30  centim.  ;  on  pouvait  y  intro¬ 
duire  un  bistouri  Rvec  le  manche  sans  que  le 
malade  témoignât  la  plus  légère  douleur.  Les 
animaux  se  couchaient  et  succombaient  au 
bout  de  douze  à  quinze  heures  au  milieu  du 
plus  grand  calme. 

Le  sang  circulait  lentement  dans  l’intérieur 
des  vaisseaux;  une  large  ouverture  à  la  jugu¬ 
laire  n’en  donnait  qu’une  petite  quantité,  il 
était  noir  et  boueux.  Il  ne  se  séparait  pas  en 
trois  parties  distinctes.  Au  bout  d’un  laps  de 
temps  assez  court,  on  ne  voyait  dans  le  vase 
qu’une  colonne  noirâtre  depuis  le  haut  jus¬ 
qu’en  bas. 
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Cette  affection  apparut  tout  à  conp  sur  vingt 
chevaux,  sans  que  le  moindre  écart  de  régime 
put  expliquer  son  développement.  Sur  ce  nom¬ 
bre,  7  succombèrent  en  quatorze  heures,  2  au 
bout  de  vingt-quatre  heures  ;  3  résistèrent 
jusqu’au  cinquième  jour  et  moururent  dans 
le  marasme.  Le  traitement  chez  les  8  autres 
parvint  à  enrayer  la  maladie.  Tout  faisait 
espérer  que  chez  ces  derniers  la  convalescence 
se  maintiendrait,  lorsqu’une  espèce  de  morve 
adynamique  vint  détruire  ces  espérances.  Sur 
quelques-uns  elle  se  compliquait  de  tumeurs  et 
d’engorgements  farcineux  qui  devenaient  tout- 
à-fait  incurables.  Dans  l’espace  de  vingt-qua¬ 
tre  heures,  la  muqueuse  nasale  était  détruite 
dans  toute  son  étendue.  Le  jetage  était  peu 
abondant.  Il  survenait  ensuite  un  prompt  et 
grand  amaigrissement  qui  rendait  les  chevaux 
méconnaissables. 

Les  lésions  cadavériques  étaient  telles  que 
devaient  les  faire  supposer  les  symptômes  pré* 
cités.  Les  quatre  chevaux  qui  avaient  offert  des 
signes  de  dysenterie  avaient  des  destructions 
partielles  de  la  muqueuse  du  gros  intestin  ;  on 
trouvait  mêlé  au  résidu  de  la  digestion  une 
matière  grisâtre,  purulente,  striée  de  sang. 

Le  foie  et  la  rate  avaient  considérablement 
augmenté  de  volume;  ils  étaient  gorgés  d’un 
sang  noir  et  boueux. 

Les  cavités  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux 
étaient  remplies  de cai Ilots  noirâtres  et  poisseux 
s’écrasant  facilement  sous  les  doigts. 

Les  engorgements  cutanés  offraient  tout 
confondu,  voire  même  la  fibre  musculaire,  en 
un  amas  putride  et  infect. 

On  voulut  d’abord  traiter  la  maladie  par 
les  évacuations  sanguines.  Mais  le  sang  sor¬ 
tait  si  difficilement  de  la  jugulaire,  bien  qu’elle 
fût  largement  ouverte,  que  l’on  dut  renoncer 
à  ce  moyen  thérapeutique. 

'  Le  camphre,  puis  le  vin,  puis  le  quinquina 
furent  sans  résultat  aucun. 

L’opium  administré  à  la  dose  de  8  grammes 
aux  chevaux  dysentériques  fut  sans  succès  sur 
quatre;  il  fit  cesser  la  diarrhée  chez  trois  au¬ 
tres,  qui  n’en  moururent  pas  moins  dans  le 
marasme. 

Sur  huit  chevaux,  la  maladie  paraissait  vou¬ 
loir  se  manifester  sous  des  formes  moins  gra¬ 
ves.  On  pratiqua  à  chacun  une  saignée  de  4 
kilogrammes,  on  leur  supprima  l’avoine  qui 
fut  remplacée  par  des  barbotages  faits  de  dé¬ 
coctions  d’orget  et  de  têtes  de  pavots,  et  on 
donna  des  lavements  amylacés  deux  fois  par 
jour.Ce  traitementproduisait  une  amélioration 
sensible  lorsqu’apparurent  les  symptômes  de 
la  morve  adynamique  contagieuse. 


CORRESPONDANCE  MEDICALE. 

V.  Se  quelques  effets  thérapeutiques  et  toxi¬ 
ques  de  l’ergot  de  seigte. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

La  lecture  des  deux  observations  de  présen- 
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lation  de  l’épaule  recueillies  par  M.  Espezel  et 
insérées  dans  votre  journal  du  mois  d’avril,  m’a 
rappelé  un  fait  dans  lequel  l’ergot  de  seigle  ad¬ 
ministré  pour  cette  position  de  l’enfant,  mais 
dans  des  circonstances  différentes,  fit  cesser 
l’hémorrhagie  qui  existait  et  ranima  assez  les 
contractions  utérines  pour  opérer  l’évolution 
spontanée  et  la  présentation  du  siège. 

Le  21  février  1832,  je  fus  appelé  vers  les  deux 
heures  après  midi,  auprès  de  madame  Daver, 
qui,  heureusement  accouchée  quatre  fois  les 
années  précédentes,  était  en  travail  d’enfant 
pour  la  cinquième  fois.  J’appris  de  la  sage- 
femme  qui  l’assistait  que  madame  Daver  avait 
rendu  depuis  quelques  temps  les  eaux  mêlées 
à  une  assez  grande  quantité  de  sang,  et  que  ce 
dernier  continuait  toujours  à  couler.  Madame 
Daver  ne  voulant  pas  se  laisser  loucher  sans  la 
présence  de  son  mari  qui  était  à  la  campagne, 
j’envoyai  chercher  à  la  pharmacie  la  plus  voi¬ 
sine  une  potion  avec  deux  grammes  d’ergot  de 
seigle,  qui  n’arriva  que  vers  les  quatre  heures. 
L’hémorrhagie  quoique  modérée,  continuant, 
et  les  contractions  utérines  étant  toujours  fai¬ 
bles,  je  lui  fis  prendre  une  cuillerée  de  cette 
potion  toutes  les  dix  à  douze  minutes.  Dès 
qu’elle  en  eut  pris  la  moitié  environ  ,  les 
douleurs  furent  plus  fortes  et  plus  rappro¬ 
chées,  et  l’hémorrhagie  devenue  faible  finit  par 
cesser  par  degrés.  Enfin  le  mari  étant  arrivé 
je  pratiquai  le  toucher,  et  trouvai  le  bras 
droit  de  l’enfant  sortant  de  la  vulve.  Alors, 
ayant  tenté  d’opérer  la  version  à  plusieurs 
reprises  ,  je  ne  pus  y  parvenir  étant  gêné 
par  l’épaule  de  l’enfant  qui  était  enfoncée 
dans  l’excavation  du  bassin,  et  ma  main  étant 
engourdie  à  ne  pouvoir  plus  agir,  par  la  vio¬ 
lence  des  contractions  utérines.  Je  fis  appeler 
un  confrère  qui  déclara  le  cas  grave,  et  fut  d’a¬ 
vis  d’aller  chercher  un  accoucheur  de  la  ville 
la  plus  voisine  pour  nous  aider.  Cela  étant  dé¬ 
cidé  vers  les  dix  heures  du  soir,  et  le  messager 
étant  parti  depuis  quelques  minutes,  j’observai 
que  le  bras  remontait  dans  le  bassin  à  chaque 
contraction  utérine,  et  je  vis  que  le  siège  de 
l’enfant  descendait  ;  ce  qui  eut  lieu  en  peu  de 
temps.  Dès  que  je  pus  accrocher  les  cuisses  au 
plis  de  l’aine  avec  les  doigts ,  j’opérai  l’extrac¬ 
tion  d’une  fille  morte. 

En  parlant  de  Faction  du  seigle  ergoté  sur 
l’homme  qui  en  fait  un  long  usage,  les  auteurs 
citent  des casdans  lesquels,  les  mains,  les  pieds, 
un  membre  entier  ont  été  sphacelés.  Blais  je 
ne  me  rappelle  pas  qu’on  cite  des  cas  dans  les¬ 
quels  la  gangrène  se  soit  bornée  aux  parties  gé- 
nilalesde  la  femme, ainsi  j’en  ai  vu  un  exemple. 
XJne  fille  d’une  quarantaine  d’années  atteinte 
d’un  cancer  du  col  de  l’utérus,  qui  avait  détruit 
une  grande  partie  de  cet  organe,  me  demanda 
un  moyen  propre  à  arrêter  une  perte  de  sang 
qui  se  renouvellait  chaque  jour  à  la  moindre 
fatigue,  au  moindre  attouchement,  et  qui  était 
remplacée  par  une  perte  sero-purulente  ou 
sero-sanguinolenle  continuelle  qui  l’avait  ré¬ 
duite  au  marasme.  Je  lui  prescrivis  l’usage  de 
poules  de  cachou  uni  à  l’ergot  de  seigle  à  la 
dose  (ce  dernier)  d’un  gramme  et  demi  à  deux 


grammes  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  des 
injections  de  jus  de  carottes  dans  lequel  on  met¬ 
tait  trois  à  quatre  pincées  d’alun.  Elle  pre¬ 
nait  ainsi  quelques  jours  de  suite  de  ces  pilu¬ 
les,  s’arrêtait  quand  les  pertes  avaient  beau¬ 
coup  diminué,  et  en  reprenait  encore  dès  que 
ces  dernières  augmentaient.  Elle  en  usa  ainsi 
environ  douzegrammesdansl’espacedetrente- 
cinq  à  trente-six  jours.  Ce  fut  alors  qu’elle  eut 
de  violents  vomissements  et  que  toute  la  mem¬ 
brane  muqueuse  du  vagin  fut  frappée  de  gan¬ 
grène.  En  écartant  les  grandes  lèvres,  on  voyait 
cette  membrane  d’un  noir  ardoisé  et  répandant 
une  odeur  caractéristique.  Cette  membrane  se 
détacha  par  lambeaux  au  bout  de  huit  à  dix 
jours,  et,  quand  la  guérison  se  fut  opérée  sur  ce 
point  ,  l’hémorrhagie  se  renouvella,  comme 
auparavant  et  fit  succomber  la  malade. 

Puisque  j’ai  commencé  par  vous  entretenir 
d’accouchements,  permettez-moi  de  vous  par¬ 
ler  d’une  cause  qui  arrête  ou  qui  retarde  beau¬ 
coup  la  délivrancede  la  femme,  cause  que  vous 
aurez  sans  doute  observée  un  grand  , nombre 
de  fois,  et  que  je  n’ai  pas  trouvée  indiquée  dans 
les  auteurs  que  j’ai  consultés. 

J’ai  été  appelé  près  de  femmes  qui  avaient  eu 
trois  à  quatre  enfants  sans  avoir  jamais  eu  be¬ 
soin  de  secours,  et  qui  étaient  dans  la  plus 
grande  peine  de  voir  qu’elles  étaient  en  tra¬ 
vail  d’enfant  depuis  beaucoup  plus  longtemps 
que  les  autres  fois,  et  que  ce  travail  n’avançait 
pas,  quoique  les  douleurs  fussent  fortes  et  sou¬ 
tenues.  Je  trouvai  chez  ces  femmes  que  les 
eaux  ne  s’étaient  pas  écoulées,  que  le  col  de  la 
matrice  était  mince,  dilaté  de  5  à  6  centimètres 
et  que  le  sommet  de  la  tête  de  l’enfant  ap¬ 
puyait  sur  le  col,  de  manière  que  les  eaux  étant 
chassées  complètement  ou  presque  complète-1- 
ment  de  ce  point,  la  tête  ne  pouvant  déchirer 
les  membranes ,  se  trouvait  retenue  à  la  même 
place  malgré  les  efforts  de  la  matrice  pour  l’ex¬ 
pulser.  Dans  ces  cas  ,  je  perçai  les  membranes 
en  grattant  avec  l'ongle,  et  alors,  les  eaux  s’é¬ 
coulant  à  chaque  douleur  en  plus  ou  moins 
grande  quantité,  la  délivrance  avait  lieu  en 
fort  peu  de  temps.  Je  connais  une  dame  qui  a 
eu  cinq  enfants,  et  chaque  fois  il  a  fallu  avoir 
recours  à  cette  petite  opération. 

Agréez,  etc. 

L.  Raynaud,  D.  M , 


à  Cabris,  près  Grasse,  le  29  août  1842. 


VI.  Asphyxie  par  gonflement  de  la  langue. 


Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  l’intérêt  de  la  science,  je  crois  de  mon 
devoir  de  vous  signaler  un  cas  assez  important 
qui  vient  de  se  présenter  à  l’hôpital  civil  de 
notre  ville,  quia  eu  un  fâcheux  résultat,  il  est 
vrai ,  mais  causé  par  un  accident  auquel 
on  était  loin  de  s’attendre.  Comme  il  se¬ 
rait  facile  d’y  obvier  en  pareille  circonstance, 
je  m’empresse  de  livrer  ces  faits  à  la  publD 
cités 
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Le  25  août  dernier,  un  homme  appelé  Ga- 
merre  Michel ,  âgé  de  soixante-trois  ans,  natif 
de  Saint-Nazaire  ,  petite  ville  près  de  Toulon  , 
est  entré  à  l’hôpital  pour  y  être  opéré  d’un  can¬ 
cer.  M.  Second  ,  chirurgien  en  chef,  malgré 
.  toutes  les  difficultés  que  présentait  l’opération, 
a  cru  de  son  devoir  et  dans  l’intérêt  du  malade  , 
"de  la  pratiquer.  Cette  tentative  fait  honneur  à 
ce  jeune  docteur  qui  a  montré  beaucoup  de 
sang-froid  et  d’habileté  dans  cette  circons¬ 
tance. 

Voici  les  observations  que  j’ai  recueillies 
au  lit  du  malade  pendant  son  séjour  à  l’hô¬ 
pital. 

Obs.— Il  y  a  deux  ans,  un  petit  bouton  parut  à 
la  partie  supérieure  de  la  lèvre  inférieure  ,  pres¬ 
que  à  la  partie  moyenne,  et  ne  tarda  pas  à  pren¬ 
dre  un  aspect  cancéreux  ;  quelque  temps  après, 
cet  homme  fut  opère ,  et  au  bout  de  quelques 
jours  la  plaie  avait  disparu.  Plus  tard  ,  c’est- 
à-dire  15  mois  après  ,  un  nouveau  bouton  se 
présenta  à  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure 
gauche ,  et ,  grossissant  de  jour  en  jour  ,  il 
arriva  à  un  point  tellement  considérable,  que 
les  trois  quarts  inférieurs  du  maxillaire  et 
les  tissus  qui  y  sont  adhérents  se  trouvaient 
pris.  Ce  bouton  s’étendait  jusqu’au  dessous  de  la 
glande  sous-maxillaire  et  se  portait  en  dehors 

de  la  carotide.  . 

Tout-à-fait  sur  la  glande  sous  -  maxillaire, 
une  ouverture  s’est  faite  naturellement  et  a  don¬ 
né  issue  à  un  pus  d’un  jaune-noirâtre  mais 
peu  abondant.  Cette  ouverture  ,  au  lieu  de  di¬ 
minuer,  a  acquis  une  etendue  beaucoup  plus 
grande ,  et  forme  en  ce  moment  une .  eschare 
très  profonde.  Lnfin  ce  malade  est  arni  e  a  un 
point  fort  alarmant ,  car  depuis  quelques  jours 
le  sommeil  est  nul ,  l’appétit  a  été  remplacé  par 
un  dégoût  prolongé  ,  le  pouls  est  élevé  ,  forte¬ 
ment  accéléré,  la  bouche  est  mauvaise,  et 
ce  qui  fatigue  aussi  beaucoup  le  malade  , 
c’est  l’odeur  qui  s’échappe  de  la  plaie  ;  il 
éprouve  pur  intervalles  des  douleurs  lcüicin<iiT- 

tes.  , 

Le  27  août.  Aujourd’hui  1  operation  a  ete 

pratiquée.  Toutes  ies  parties  attaquées  ont  été 
habilement  enlevées  ;  ayant  reconnu  que  1  os 
maxillaire  était  dans  un  très  mauvais  état , 
l’opérateur  l’a  retiré  depuis  la  base  de  1  apo¬ 
physe  coronoïde  jusqu’en  dehors  de  1  apophyse 
géni  ,  de  manière  qu’une  petite  portion  du 
maxillaire  opposé  a  été  également  enlevée. 
Les  deux  portions  de  maxillaires  restantes  ont 
été  ensuite  rapprochées  l’une  de  l’autre  ,  au¬ 
tant  que  possible  ;  les  tissus  ont  été  soigneu¬ 
sement  mis  en^contact,  et  maintenus  dans  cette 
position,  aux  moyens  de  sutures. 

Le  malade  a  subi  cette  douloureuse  opération 
avec  un  courage  et  une  résignation  dignes  d’exem¬ 
ples;  pas  un  seul  cri  n’a  été  entendu. 

Le  28.  Ce  matin,  le  malade  dit  se  trouver  par¬ 
faitement  ;  pas  de  souffrances  ,  pouls  tout-à-fait 
normal ,  selles  ordinaires  ,  sommeil  pendant  la 
nuit,  enfin  bien  général. 

Le  29.  Pas  de  changement  dans  la  position  du 
malade,  le  pouls  esttoujours  le  même,  et  la  plaie 
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dans  un  état  qui  fait  espérer  une  prompte  gué¬ 
rison.  Selles  toujours  normales. 

Le  30.  Le  même  état  continue,  aucun  mauvais 
symptôme  ne  s’est  manifesté  et  l’appétit  se  fait 
vigoureusement  sentir. 

Depuis  l’opération  ,  des  mucosités  en  assez 
grande  quantité  ont  été  retirées  de  la  bouche ,  à 
chaque  pansement. 

Le  31 .  Il  y  a  aujourd’hui  cinq  jours  que  l’opé¬ 
ration  a  été  faite,  et,  depuis  cette  époque,  le  pouls 
a  toujours  été  normal,  et  les  selles  parfaitement 
régulières;  pas  de  souffrances.  Quant  à  la  plaie 
qui  commençait  déjà  à  se  réunir  par  sa  base  ,  les 
aiguilles  ayant  cédé  ,  il  en  est  résulté  un  écarte¬ 
ment  des  lèvres  que  l’on  a  aussitôt  réunies  au 
moyen  de  bandelettes  âgglutinatives. 

Le  1er  septembre.  Depuis  hier  aucun  change¬ 
ment  ne  s’est  opéré  chez  ce  malade  ;  il  est  abso¬ 
lument  dans  le  même  état. 

Le  2.  Qnelques  symptômes  fébriles  se  sont  ma¬ 
nifestés  dans  la  nuit  du  1er  au  2.  On  observe  un 
peu  d’affaiblissement  ce  matin,  et  une  congestion 
qui  occupe  toute  cette  partie  de  la  face.  Du 
côté  opposé,  l’œil  ne  paraît  ouvert  qu’à  demi, 
à  cause  des  douleurs  causées  par  le  tiraillement 
des  bords  de  la  plaie.  Par  suite  du  gonfle¬ 
ment  ,  l’écartement  étant  considérable ,  le  li¬ 
quide  qui  est  introduit  dans  la  bouche  filtre  par 
la  plaie.  La  déglutition  est  difficile,  la  respiration 
haletante  ,  le  sommeil  est  nul  et  le  moral  de  cet 
homme  qui  ,  jusqu’à  ce  jour  ,  avait  été  ferme , 
commence  à  paraître  un  peu  affecté  ;  les  selles 
sont  toujours  normales. 

Le  3.  Ce  matin,  le  pouls  est  faible  et  encore  ir¬ 
régulier,  rinflammation  qui ,  hier  était  considéra¬ 
ble,  a  aujourd’hui  entièrement  abandonné  le  ma¬ 
lade  qui  souffre  beaucoup  moins.  11  est  facile  de 
reconnaître  un  mieux  sensible  dans  l’état  gé¬ 
néral. 

Le  4.  Le  mieux  que  l’on  remarquait  hier  a  été 
remplacé  par  de  nonvelles  douleurs  ,  qui  fati¬ 
guent  fortement  le  malade;  la  respiration  devient 
de  plus  en  plus  gênée.  Des  lavements  purgatifs  ont 
été  administrés  pour  dégorger  le  tube  digestif. 
Le  pouls  est  petit,  fébrile.  Quant  aux  selles,  elles 
sont  toujours  normales. 

A  onze  heures  du  soir ,  il  existe  un  grand  chan¬ 
gement  depuis  le  matin  ,  il  y  a  délire  ,  mouve¬ 
ments  convulsifs.  A  minuit,  mort. 

A  l’autopsie,  il  a  été  reconnu  que  la  plaie 
était  dans  un  fort  bel  état,  et  que  des  adhé¬ 
rences  avaient  déjà  eu  lieu.  Les  deux  portions 
d’os  restantes  étaient  saines.  Les  parties  voi¬ 
sines  n’avaient  nullement  souffert  ;  mais  la 
langue  présentait  une  épaisseur  deux  fois  plus 
considérable  que  dans  l’état  ordinaire,  et  venait 
tapisser,  ou,  pour  mieux  dire,  boucher  les  voies 
aériennes;  ce  qui  a  causé  la  mort  par  asphyxie. 
Les  poumons  étaient  injectés  et  crépitants  ;  le 
cerveau  était  également  congestionné  et  injecté. 

Ainsi  le  gonflement  de  la  langue  a  été  seul  la 
cause  de  la  mort  de  cet  homme  ;  les  accidents 
ont  été  si  prompts  vers  la  fin ,  qu’on  n’a  pas 
songé  à  ce  phénomène. 

F.  Ferrand  fils, 
Chirurgien  interne. 
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a.  ANALYSES  d’ouveages. 

I.  Traité  des  maladies  desfemmesqui  détermi- 

nent  des  flueurs  blanches ,  des  leucorrhées, 

ou  tout  autre  écoulement  vaginal  ;  par 

H.  Blatin  et  V«  Nivet,  B.  M.  1842  (1). 

Ce  livre  est  une  monographie  de  600  pa^ 
ges  sur  les  maladies  bien  nombreuses  dont 
Je  symptôme  principal  est  un  écoulement  uté- 
ro-vaginal  non  sanguin.  Celle  question  avait 
déjà  été  traitée ,  mais  plus  en  raccourci ,  sous 
le  nom  de  catarrhe  utérin  ou  des  flueurs  blan¬ 
ches  (vendémiaire  an  x),  par  J.-B.  Blatin  père, 
ancien  chirurgien  major,  et  depuis  professeur 
de  thérapeutique  et  de  matière  médicale  à  l’é¬ 
cole  de  Clermont-Ferrand.  MM.  H.  Blatin  et 
Nivet  s’annoncent  comme  les  héritiers  et  les 
continuateurs  de  l’auteur  du  traité  du  catar¬ 
rhe  utérin  ,  dont  l’édition  complètement  épui¬ 
sée  avait  excité  peut-être  plus  de  curiosité  que 
d’intérêt  réellement  motivé  et  était  d’ailleurs 
tombée  dansloubli. 

L’ouvragedu  médecin  de  l’Auvergne  était  une 
compilation  bien  faite  de  tous  les  travaux  qui  l’a¬ 
vaient  précédé  et  à  laquelle  il  n’avaitajoutéque 
fort  peu  de  chose  de  son  cru  ;  ses  héritiers  l’ont 
très  amplifiée  et  y  ont  ajouté  un  résumé  de  tous 
les  travaux  importants  faits  depuis  cette  époque. 
Un  rapprochement  à  faire  entre  les  deux  édi¬ 
tions  d’un  même  ouvrage  ,  c’est  qu’elles  ont  été 
faites  par  les  auteurs  à  une  époque  de  leur  vie 
où  ils  pouvaient  peut-être  se  rendre  à  eux-mê¬ 
mes  le  témoignage  de  longues  lectures,  d’obser¬ 
vations  nombreuses  prises  chez  les  autres  ou 
même  vues,  mais  non  pas  encore  prendre  celte 
assurance  de  langage  que  peut  seule  donner  une 
expérience  vieillie. 

Ceci,  nous  le  disons  comme  simple  homma¬ 
ge  à  la  vérité  et  non  comme  un  reproche  à 
MM.  Blatin  et  Nivet ,  qui  ne  peuvent  s’ajouter 
une  vingtaine  d’années  qu’ils  seraient  peut-être 
fâchés  d’avoir  de  plus;  encore  moins  comme  un 
reproche  d’avoir  écrit;  car  puisque  les  profes¬ 
seurs  etles  praticiens  consommés,  en  petit  nom¬ 
bre  il  est  vrai,  tels  que  Dupuytren,  et  quelques 
autres,  héritiers  à  demi  seulement  des  J.  L. 
Petit ,  des  Stahi  et  des  Boerhaave,  s’obstinent 
à  garder  un  silence  qui  couvrira  prompte¬ 
ment  leur  mémoire,  il  faut  bien  que^d’autres 
retirent  la  lumière  de  dessous  le  boisseau 
et  acceptent  pour  eux-mêmes  une  reconnais- 
sance*due  avant  tout  au  zèle  et  à  l’activité  de 
leurs  travaux,  mais  qui  à  d’autres  titres  serait 
souvent  usurpée. 

Ces  réflexions,  que  nous  arrache  la  vue  de  la 
littérature  médicale  contemporaine ,  indiquent 
à  1  avance  quelle  sera  la  nature  du  livre  à  l’oc¬ 
casion  duquel  nous  les  émettons.  C’est  un  ré¬ 
sume  de  tout  ce  qu’auraient  dû  écrire  eux-mê- 


(1)  Faris  ;  chez  Germer-Baillière,  librai 

teiu,  lue  de  1  Lcole  de  Médecine,  17. 


|  mes  les  auteurs  dont  les  noms  y  sont  cités 
comme  autorité.  Cette  compilation  est ,  certes  , 
aussi  complète  qu’on  peut  la  désirer,  et  afin  de 
ne  j)as  se  borner  à  ce  rôle  dont  on  craint  géné¬ 
ralement  la  simplicité,  les  auteurs  y  ont  ajouté 
un  grand  nombre  îl’observations  prises  dans  les 
hôpitaux  ou  dans  leur  pratique  civile,  ce  qui 
leur  permet ,  jusqu’à  un  certain  point,  d’ap¬ 
prouver  ou  de  contrôler  les  opinions  de  leurs 
prédécesseurs  et  de  leurs  maîtres. 

L’ouvrage  est  précédé  de  l’introduction  tou¬ 
jours  obligée  ,  en  fait  de  traité  de  maladie  des 
femmes,  sur  la  description  anatomique  de  leurs 
parties  génitales  et  des  moyens  d’exploration. 
C’estcomme  partoutun  mélange  de  très  ancien 
qui  doit  être  très  connu,  et  de  très  nouveau  qui 
pique  plus  la  curiosité  qu’il  n’intéresse  réelle¬ 
ment  la  pratique.  On  entre  ensuite  dans  le 
corps  du  travail  qui  se  divise  en  deux  grandes 
parties. 

Le  livre  premier  traite  des  écoulements  idio¬ 
pathiques  ou  dépendant  d’une  hypersécrétion 
ou  d’une  inflammation  de  la  muqueuse  vagi¬ 
nale.  On  y  trouve  d’abord  leur  historique  et  leurs 
nombreuses  classifications,  puis  la  nomencla¬ 
ture  de  MM.  Blatin  et  Nivet,  qui  est  celle-ci  : 
1°  Métrites  et  vaginites  aiguës  et  chroniques 
simple,  blennorrhagique,  syphilitique,  scro¬ 
fuleuse,  dartreuse  et  arthritique;  2o  phlegmor- 
rhées  uléro -vaginales  sthénique  ou  asthénique. 
On  voit,  en  comparant  ces  dénominations  aux. 
noms  vulgaires,  que  dans  une  première  partie 
les  auteurs  rangent  les  leucorrhées  aiguës,  les 
catarrhes  utérins  aigus ,  les  écoulements  véné¬ 
riens  ,  etc.  ;  et  dans  la  seconde  ,  ce  que  les  an¬ 
ciens  confondaient  sous  le  nom  de  catarrhe  uté¬ 
rin  chronique,  de  flueurs  blanches,  leucorrhées 
chroniques ,  etc. 

Al’occasion  de  ce  premier  chapitre,  de  la  di¬ 
vision  et  de  la  nomenclature  des  écoulements 
idiopathiques,  nous  ne  devons  pas  oublier  de 
mentionner  unegrande  page  consacréeà  laseule 
synonymie.  Ce  n’est  pas  la  page  la  plus  mal 
employée  du  livre  ;  et  nous  ne  savons  même 
trop  pourquoi  dans  la  plupart  des  ouvrages  de 
médecine  de  ces  vingt  dernières  années  on  né¬ 
glige  tant  de  nous  donner  au  moins  ce  dernier 
reste  d’une  littérature  médicale  de  vingtsiècles. 

Le  chapitre  second  traite  des  phlegmasies ca¬ 
tarrhales  et  des  phjegmorrhéesde  la  muqueuse 
vaginale.  L  étude  des  causes  occupe  elle  seule 
soixante  pages  ,  et  ce  n’est  pas  trop  ;  car  cet  ar¬ 
ticle  des  causes  est  presque  aussi  celui  de  la  thé¬ 
rapeutique.  Nous  voyons  citer  avec  insistance 
parmi  ces  causes  l’usage  habituel  du  lait,  soit 
pur  (Stahi) ,  soit  avec  Je  thé  (Zimmermann), 
soit  avec  le  café  (Lisfranc).  C’est  une  opinion 
assez  répandue  dans  le  monde,  que  le  café  au 
lait  prédispose  aux  llueurs  blanches;  maison 
en  met  principalement  la  faute  sur  le  compte 
du  café.  M.  Lisfranc  met  tout,  au  contraire  , 
sur  le  compte  du  lait ,  et  assure  (jue  le  café  à 
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l’eau  peut  être  pris  impunément  par  les  fem¬ 
mes  qui  ne  peuvent  sans  inconvénient  user  du 
café  au  lait  ;  les  auteurs  de  ce  livre  disent 
avoir  observé  un  grand  nombre  de  faits  qui 
viennent  à  l’appui  de  l’assertion  du  professeur. 

Relativement  au  siège  des  simples  leucor¬ 
rhées  ,  MM.  Blatin  et  Nivet  sont  arrivés  aux 
conclusions  suivantes  :  1°  Que  l’hypersécrétion 
à  laquelle  on  donne  le  nom  de  flueurs  blanches 
provient  presque  toujours  en  grande  partie, 
sinon  en  totalité,  de  la  cavité  du  col  ;  2»  que 
l’hypercrinie,  isolée  du  vagin  ou  de  la  cavité  du 
corps  de  l’utérus  ,  ne  s’observe  que  dans  la  mi¬ 
norité  des  cas  ;  3o  que  le  mucus  utérin  n’est  pas 
une  simple  perspiration  du  sang,  mais  le  pro¬ 
duit  d’une  véritable  sécrétion. 

Le  livre  If ,  consacré  àl’étudedes  écoulements 
symptomatiques  et  des  maladies  qui  les  détermi¬ 
nent  ,  devant  traiter  d’états  pathologiques  très 
divers  et  très  nombreux,  les  auteurs  le  divi¬ 
sent  en  deux  classes  comprenant  elles-mêmes 
plusieurs  sections.  Là  première  renferme  les 
maladies  accompagnées  d’un  écoulement  sym- 
ptomaliqueetdans  lesquelles  la  muqueuse  ulé- 
ro-vaginale  n’est  ni  détruite ,  ni  ulcérée  ;  la 
deuxième,  cellesdans  lesquelles  cette  muqueuse 
est  ulcérée  ou  en  partie  détruite. 

Dans  la  première  classe,  viennent  d’abord 
les  engorgements  et  les  inflammations  du  pa¬ 
renchyme  pulmonaire ,  aigus  ou  chroniques; 
les  engorgements  squirrheux,  cncéphaloïdes  , 
tuberculeux  et  œdémateux.  L’engorgement 
œdémateux  ne  figure  ici  que  parce  qu’il  a  été 
signalé  par  M.  Duparcque.  il  est  d’ailleurs  fort 
rare  et  fort  peu  connu. 

Les  kystes  et  les  tumeurs  dans  l’épaisseur  des 
parois  utérines  et  vaginales  forment  l’objet 
d’une  deuxième  section,  naturellement  assez 
courte.  La  troisième  comprend  les  tumeurs  pé- 
diculéeset  les  granulations  qui  sont  recouvertes 
par  la  muqueuse  utérine  ,  et  font  saillie  dans 
la  cavité  de  lamatriceouduvagin.Laquatrièmc 
renferme  les  corps  étrangers  organiques  et  in¬ 
organiques  gazeux,  liquides  et  solides  de  la  ca¬ 
vité  génitale.  Dans  la  cinquième,  enfin, vien¬ 
nent  les  déplacements  et  renversements  de  l’u¬ 
térus  et  les  hernies  vaginales. 

La  première  section  de  la  deuxième  classe 
traite  des  ulcérations  et  excroissances  de  la 
matrice.  Les  fistules’qui  s’ouvrent  dans  l’utérus 
ou  le  vagin  forment  l’objet  de  la  seconde. 

On  voit,  par  cette  simple  énumération  des 
matières  de  la  deuxième  partie,  que  l'ouvrage 
de  MM.  Blatin  et  Nivet  est  un  traité  à  peu  près 
complet  des  maladies  de  l’utérus.  Mais  celte 
dernière  dénomination  ayant  paru  depuis  quel¬ 
ques  années  en  tête  d’un  bon  nombre  de  publi¬ 
cations  ,  ils  ont  eu  recours  à  un  titre  nouveau 
qui  a  l’avantage  de  les  distinguer  au  premier 
abord  des  dernières  monographies.  Pour  évi¬ 
ter  même  qu’il  manquât  l’ombre  d’une  ques¬ 
tion  à  traiter  sur  les  écoulements  blancs , 
les  auteurs  ont  empiété  jusque  sur  le  domaine 
des  accouchements  et  créé  une  troisième  classe 
en  faveur  de  l’écoulement  lochial. 

Un  formulaire  spécial  très  étendu  est  an¬ 
nexé  à  l’ouvrage. 
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L’idée  qu’ont  eué  MM.  Blatin  et  Nivet ,  de 
réunir  dans  un  même  livre  et  sous  un  même 
litre  toutes  les  maladies  qui  donnent  lieu  à  un 
catarrhe  utérin  ,  cette  idée  était-elle  heurense  ? 
Nous  ne  parlons  pas  de  l’exécution  ;  cette  der¬ 
nière  esta  peu  près  telle  qu’on  pouvait  l’atten¬ 
dre  d’un  sujet  composé  de  matières  disparates 
et  ne  se  rencontrant  que  sur  un  seul  point.  C’est 
une  compilation  laborieuse  et  érudite  où,  pour 
la  moitié  du  livre  au  moins,  l’élément  annoncé 
comme  principal  dans  le  litre  ne  doit  occuper  , 
n’occupequ’une place  presque  nominale, com¬ 
me  point  très  vague  de  diagnostic  La  moitié 
du  livre  se  trouve  donc  consacrée  à  des  affec¬ 
tions  qui  ne  devaient  point  y  trouver  place,  si 
ce  n’est  peut-être  comme  citations ,  puisque 
dans  ces  affections  l’écoulement  utéro-vaginal 
est  quelque  chose  de  fort  secondaire.  L’écoule¬ 
ment  ,  il  est  vrai,  donne  l’éveil ,  mais  au  même 
titre  que  l’expectoration  dans  les  affections  pul¬ 
monaires.  L’expectoration  est  même  un  élé¬ 
ment  bien  plus  significatif  dans  ces  dernières 
que  les  écoulements  utéro-vaginaux  dans  les 
affections  utérines.  Et  cependant  personne  n'a 
encore  songé  à  décrire  à  propos  du  cata  rrhe  pul¬ 
monaire,  toutes  les  maladies  de  la  poitrine  qui 
peuvent  se  lier  avec  l’expectoration  ;  car  ce  se¬ 
rait  en  réalité  une  monographie  sur  la  patho¬ 
logie  de  ces  organes.  Dans  l’histoire  du  catar¬ 
rhe  vésical  on  peut  fort  bien  mentionner  les 
calculs  Vésicaux;  mais  faire  aussi  l’histoire  de 
ces  calculs  et  décrire  les  opérations  qui  les 
concernent,  c’est  sortir  du  sujet;  et  n'est- 
ce  pas  la  même  chose  ,  de  faire  l’histoire  des 
polypes  utérins  et  de  décrire  toutes  les  mé¬ 
thodes  opératoires  qu’on  leur  oppose,  de  parler 
de  l’amputation  du  col  de  l’utérus  ,  tout  cela  à 
propos  des  écoulements  utérins?  En  un  mot,  le 
plan  de  MM.  Blatin  et  Nivet  était  celui  d’un 
fort  bon  chapitre  de  symptomalogie  ;  nous  ne 
pensons  pas  qu’il  convint  aune  monographie; 
mieux  serait,  dans  une  autreédition,  de  s’en  te¬ 
nir  au  catarrhe  utérin  simple  qui  nous  paraît 
fort  bien  traité  dans  la  première  moitié  de  l’ou¬ 
vrage  ;  ou,  si  les  auteurs  tiennent  trop  à  la  se¬ 
conde  partie  ,  de  la  compléter,  du  moins ,  par 
l’histoire  des  hémorrhagies  utérines. Alors  leur 
ouvrage  sera  une  monographie  des  maladies 
utérines.  Mais  nous  préférerions  de  beaucoup  le 
premier  parti.  Un  bon  traité  du  catarrhe  uté¬ 
rin  idiopathique  est  un  livre  qui  manque.  Les 
traités  des  affections  utérines  abondent. 


XI.  Recherches  expérimentales  sur  les  proprié¬ 
tés  et  les  fonctions  du  système  nerveux  dans 
les  animaux  vertébrés  ,  par  P.  Flourens  , 
membre  de  l'Académie  française,  secrétaire 
perpétuel  de  l’Académie  des  sciences,  etc., 
seconde  édition,  augmentée  et  entièrement 
refondue  (1  ). 

La  première  édition  de  cet  ouvrage  a  paru 
en  1824  .  Il  se  composait  alors  des  mémoires  que 

(1)  Un  vol.  in-S,  chez  J.  B.  Baillière. 
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Fauteur  avait  lus  à  l’Académie  des  sciences , 
durant  les  années  1822  et  1823.  Cette  seconde 
édition  peut  être  considérée  comme  un  autre 
ouvrage,  tant  à  cause  du  jour  nouveau  sous  le¬ 
quel  les  anciens  faits  sont  présentés  qu’à  cause 
des  faits  nouveanx  aussi  qui  y  ont  été  ajoutés, 
et  de  l’unité  plus  grande  d’ensemble  qui  les 
coordonne,  les  uns  et  les  autres. 

Ainsi  que  l'annonce  le  titre  des  Recherches 
expérimentales  ,  ce  livre  est  l’histoire  d’expé¬ 
riences  physiologiques  faites  sur  des  animaux 
vivants;  c’est  un  sylva  sylvarum  de  vivisections 
dont  la  plupart  des  vertébrés  ont  été  appe¬ 
lés  à  faire  les  frais.  On  conçoit  que  nous  ne 
pouvons  nous  jeter  dans  cedédalede  faits.  Nous 
nous  bornerons  donc  à  donner  une  idée  de  l’en¬ 
semble  de  l’ouvrage  ,  et'surtout  de  la  manière 
dont  l’auteur  a  procédé  à  ces  expériences  si 
difficiles  auxquelles  depuis  Haller  on  demande 
avec  tant  d’insistance  les  secrets  de  la  vie. 

M.  Flourens  a  choisi  ,  en  général ,  des  ani¬ 
maux  encore  jeunes  pour  ses  recherches  sur 
l’encéphale.  Les  os  dont  se  compose  le  crâne 
des  jeunes  animaux  étant  forttendus,  on  éprou¬ 
ve  bien  moins  de  difficulté  à  les  enlever.  D’au¬ 
tre  part,  les  animaux  résistent  d’autant  mieux 
à  certaines  mutilations  qu’ils  sont  plus  jeunes  ; 
enfin  ,  les  sinus  de  la  dure-mère  étant,  compa¬ 
rativement  ,  fort  peu  développés  dans  les  pre¬ 
miers  âges  ,  on  a  moins  à  craindre  d’être  em¬ 
barrassé  par  le  sang. 

En  général,  les  physiologistes  sesont  bornés 
à  ouvrir  le  crâne  par  un  trépan  ,  et  à  enfoncer 
un  trois-quarts  ou  un  scalpel  dans  le  cerveau 
par  cette  ouverture.  Dé  cette  manière  ,  ils  ne 
savaient  jamais  rigoureusement  ce  qn’ils  fai¬ 
saient.  La  dénudation  préalable  des  parties  sou¬ 
mises  à  l’expérience  a  toujours  paru  de  rigueur 
à  M.  Flourens;  c’est ,  dit-il ,  le  seul  moyen  de 
suivee  à  l’œil  la  marche,  le  progrès  des  opéra¬ 
tions  et  de  s’assurer  ainsi  des  limites  dans  les¬ 
quelles  on  les  renferme.  Mais  on  ne  doit 
dénuder  du  cerveau  que  la  région  sur  la¬ 
quelle  on  expérimente,  l’animal  résitant  beau¬ 
coup  mieux  à  ces  dénudations  circonscrites 
et  graduelles  qu’à  une  dénudation  brusque  et 
générale. 

On  doit  éviter  de  se  servir  d’irritants  chi¬ 
miques,  parce  qu’on  n’en  modère  point  facile¬ 
ment  l’action.  Parun  semblable  motif,  M.  Flou¬ 
rens  réserve  pour  un  autre  ouvrage  l’exposé  de 
ses  observations  sur  le  galvanisme.  Cet  agent , 
dit-il ,  se  conduit  d’une  manière  trop  spéciale 
pour  qu’il  soit  permis  d’en  user  confusément 
avec  d’autres. 

Le  livre  de  M.  Flourens  est  divisé  en  trente- 
deux  chapitres.  Le  premier  a  pour  objet  la  dé¬ 
termination  des  propriétés  du  système  nerveux; 
le  second  la  détermination  du  rôle  que  jouent 
les  diverses  parties  de  ce  système  dans  les  mou¬ 
vements  de  locomotion.  L’auteur  donne,  comme 
résultat  formel  de  ses  expériences ,  qu’il  y  a 
trois  propriétés  essentiellement  diverses  dans 
le  système  nerveux, l’une  de  percevoir  etdcvou- 
]oir  (intelligence),  l’autre  de  sentir  (sensibilité), 
pautre  de  mouvoir  (excitabilité)  ;  que  ces  trois 
propriétés  diffèrent  de  siège  comme  d’effet  ;  et 


qu’une  limite  précise  sépare  les  organes  de 
l’une  des  organes  de  l’autre.  Les  nerfs,  la  moel¬ 
le  épinière, la  moelleallongée,les  tubercules  qua¬ 
drijumeaux  ,  excitent  seuls  immédiatement  la 
contraction  musculaire  ;  les  lobes  cérébraux  se 
bornent àla  vouloir,  etnel’excitent  pas;  de  plus, 
dans  la  moelle  épinière  même ,  et  dans  les  nerfs 
comme  dans  la  moelle  épinière,  les  parties  qui 
excitent  les  mouvements  ne  sont  pas  celles  qui 
sont  sensibles.  Enfin ,  dans  le  cervelet  réside 
une  propriété  qui  consiste  à  coordonner  les 
mouvements  voulus  par  certaines  parties  du 
système  nerveux  ,  excités  par  d’autres. 

Un  animal  privé  de  ses  lobes  cérébraux  perd 
toutes  ses  facultés  intellectuelles  et  conserve 
toute  la  régularité  de  ses  mouvements;  un  ani¬ 
mal  privé  de  son  cervelet  perd  toute  régula¬ 
rité  de  ses  mouvements  et  conserve  toutes  ses 
facultés  intellectuelles.  Nulle  fonction  d’une 
partie  de  l’encéphale  n’empiète  sur  l’autre;  le 
nerf  excite;  la  moelle  lie;  le  cerveletcoordonne; 
les  lobes  cérébraux  perçoivent  et  veulent.  Tels 
sont  les  grand  faits  qui  dominent  ceux  de  dé¬ 
tail. 

Que  l’on  enlève  le  lobe  cérébral  d’un  côté  à 
un  animal,  il  ne  voit  plus  de  l’œil  du  côté  op¬ 
posé  ;  les  deux  lobes  enlevés,  il  devient  aveugle 
et  n’entend  plus.  Mais  il  est  bien  difficile  de 
décider  si  les  autres  perceptions,  telles  que  l’ol¬ 
faction,  le  goût,  sont  pareillement  perdues;  car 
on  conçoit  que  l’animal  n’ait  aucun  appétit  à 
exercer  ces  sens.  Le  seul  moyen  de  résoudre 
cette  question  était  de  faire  survivre  le  plus 
longtemps  possible  les  animaux  à  l’opération. 
Or,  les  expériences  qui  forment  l’objet  du  troi¬ 
sième  chapitre  démontrent,  que  quelque  temps 
que  les  animaux  survivent  à  la  perte  de  leurs 
lobes  (et  il  en  est  qui  y  ont  survécu  près  d’une 
année  entière),  iis  restent  constamment  assou¬ 
pis, negoûtentplus, ne  flairentpluscequ’on  leur 
fait  manger,  ne  mangent  plus  d’eux-mêmes,  ne 
touchent  plus ,  c’est-à-dire  n’explorent  plus, 
en  un  mot,  ne  jugent  plus. 

Toutes  les  perceptions  distinctes  appelées 
sens  ne  constituent  qu’une  faculté  ;  car  toutes 
disparaissent  à  la  fois,  quelque  graduée  que  soit 
l’ablation  des  lobes. 

Les  lobes  cérébraux ,  le  cervelet ,  les  tuber¬ 
cules  bijjumeaux  ou  quadrijumeaux,  peuvent 
perdre  une  partie  assez  étendue  de  leur  sub¬ 
stance,  sans  perdre  l’exercice  de  Teurs  fonctions. 
Us  peuvent  même  réacquérir  en  entier  ces  fonc¬ 
tions  après  les  avoir  totalement  perdues. 

Les  expériences  du  quatrième  chapitre  éta¬ 
blissent  que  les  lobes  cérébraux  ,  les  tubercu¬ 
les  quadrijumeaux  et  le  cervelet ,  ont  seuls  un 
effet  croisé  ;  les  moelles  épinière  et  allongée  ont 
seules,  un  effet  direct. 

Les  chapitres  cinq,  six  et  sept  sont  consa¬ 
crés  à  l’examen  particulier  des  fonctions  pro¬ 
pres  des  lohcs  cérébraux ,  du  cervelet  etdes  tu¬ 
bercules  quadrijumeaux.  Le  huitième  l’est  à 
l’étude  des  lésions  cérébrales  ;  le  neuvième  à 
celle  de  la  cicatrisation  des  plaies  du  cer¬ 
veau. 

Les  expériences  du  dixième  chapitre  mon¬ 
trent  que  les  mouvements  dits  de  k conservation 
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ont  leur  principe  régulateur  dans  la  moelle  al¬ 
longée  seule.  Celles  du  onzième  chapitre  mon¬ 
trent  dans  la  moelle  allongée  même  un  point 
très  circonscrit, lequel  est  tout  à  la  fois  et  le  point 
premier  moteur  du  mécanisme  respiratoire,  et 
le  point  central  et  vital  du s-yslème  nerveux.  Ce 
point,  dont  lasection  cause  subitement  la  mort, 
répond  ,  selon  Le  Gallois,  à  l’origine  de  la  hui¬ 
tième  paire  et  a  ,  chez  un  lapin,  trois  ligues  à 
peine  d’étendue. 

Le  douzième  chapitre  traite  de  l’unité  du 
système  nerveux.  On  voit  dans  le  treizième 
qu’à  un  âge  donné  ,  la  circulation  survit  à  la 
destruction  totale  du  système  nerveux  céré¬ 
bro-spinal  ;  ce  qui  prouve  qu’elle  n’en  dépend 
pas  d’une  manière  immédiate. 

Les  expériences  du  quatorzième  chapitre 
montrent  que  le  grand  sympathique  est  doué 
de  sensibilité,  au  moins  dans  le  ganglion  semi- 
lunaire. 

Le  quinzième  est  l’exposition  des  lois  de  l’ac¬ 
tion  nerveuse.  Le  seizième  donne  des  applica¬ 
tions  à  la  théorie  des  lésions  de  la  tête  par  con¬ 
tre-coup. 

M.  Flourens  a  rassemblé  dans  le  dix-septiè¬ 
me  chapitre  quelques  faits  nouveaux  touchant 
la  réunion  des  nerfs.  Le  dix-huitième  a  pour 
objet  la  détermination  du  mécanisme  selon  le¬ 
quel  agissent  les  épanchements  cérébraux  ;  le 
dix-neuvième  ,1a  détermination  du  mécanisme 
selon  lequel  se  forment  les  exubérances  céré¬ 
brales.  Le  vingtième  est  une  théorie  nouvelle 
des  effets  de  l’opération  du  trépan. 

Le  vingt-unième  chapitre  a  pour  objet  le  méca¬ 
nisme  si  obscur  du  mouvement  du  cerveau  ;  le 
vingt-deuxième,  celui  du  mouvement  des  ar¬ 
tères. 

Le  vingt-troisième  et  le  vingt-quatrième  sont 
consacrés  àl’étude  del’action  spéci  fique  de  certai¬ 
nes  substances  sur  quelques  parties  du  cerveau. 

Dans  le  vingt-cinquième  ,  l’auteur  donne  la 
raison  de  la  survie  des  reptiles  à  la  décapitation. 
Le  vingt-sixième  a  pour  objet  l’encéphale  des 
poissons.  Celui  du  vingt-septième  chapitre  est 
la  détermination  des  conditions  fondamentales 
de  l’audition  dont  le  siège  exclusif  est  fixé  par 
l’auteur  dans  le  nerf  du  limaçon.  Il  place  dans 
le  nerf  des  canaux  semi-circulaires,  qui  en  sont 
distincts  ,  le  siège  d’une  force  nouvelle  qu’il  ap¬ 
pelle  force  modératrice  des  mouvements.  Le 
vingt-huitième  et  le  vingt-neuvième  chapi¬ 
tres  traitent  des  effets  singuliers  qui  suivent  la 
section  de  ces  canaux  semi-circulaires. 

Le  trentième  chapitre  montre  que  ces  effets 
singuliers  des  canaux  semi-circulaires  se  rat¬ 
tachent  aux  effets  des  fibres  de  l’encéphale,  par 
les  nerfs  mêmes  des  fibres  de  ces  canaux.  Ces 
nerfs,  jusqu’ici  confondus  avec  le  nerf  acousti¬ 
que,  et  qui  en  sont  si  distincts ,  ces  nerfs  for¬ 
ment  donc  ,  selon  M.  Flourens  ,  un  nerf ,  une 
paire  spéciale  de  l’encéphale. 

Le  trentc-unième  chapitre  montre  que  tous 
ces  effets,  soit  des  canaux  demi-circulaires,  soit 
des  fibres  de  l’encéphale  ,  tiennent  à  un  ordre 
particulier  de  forces,  inconnu  jusqu’ici ,  aux 
forces  modératrices  des  mouvements. 

Le  trente-deuxième  et  dernier  chapitre  don- 
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ne  un  examen  rapide  de  la  méthode  que  Fau¬ 
teur  a  suivie  dans  ses  expériences.  Nous  en 
avons  donné  un  aperçu  au  commencement  de 
cet  article. 

Tel  est  le  résumé  rapide  des  matières  conte¬ 
nues  dans  le  livre  deM.  Flourens.  Cette  simple 
énumération  peut  donner  une  idée  de  l’intérêt 
vivement  soutenu  qui  règne  dans  tout  l’ouvra¬ 
ge.  La  position  élevée  de  l’auteur  lui  donne  une 
autorité  incontestable  ,  quelque  jugement  que 
l’on  porte  d’ailleurs  sur  la  valeur  de  la  méthode 
qu’il  a  employée. 


b.  NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 

i.  —  A.  Lepoutre  et  L.  Petit.  —  Traité  de 
jurisprudence  médicale  ,  tendant  à  organiser 
les  différentes  branches  de  Vart  de  guérir , 
accompagné  de  la  réfutation  des  erreurs  et 
des  injustices  contenues  dans  le  projet  de  loi 
des  praticiens  de  Bruxelles ,  1  vol.  grand 
in-8  de  150  pages,  chez  Germer-Baillière. — 
La  position  des  médecins  est  meilleure  en  Bel¬ 
gique  qu’en  France.  En  Belgique,  tous  les  pra¬ 
ticiens  peuvent  ouvrir  une  officine  partout  où 
il  n’y  a  pas  deux  pharmaciens.  Nos  confrères  de 
ce  royaume  se  félicitent  d’avoir  obtenu  depuis 
sept  ans  une  loi  qui  supprime  les  officiers  de 
santé.  Cependant  ils  ne  paraissent  pas  encore 
satisfaits  et  nous  prennent  même  en  pitié  en 
nous  voyant  supporter  si  patiemment  notre 
humble  position.  Nous  n’avons  qu’à  remercier 
ces  charitables  confrères  pour  leurs  bonnes  in¬ 
tentions,  et  certes  le  moins  que  nous  puissions 
faire  pour  leur  en  témoigner  notre  reconnaissan¬ 
ce  est  de  lire  leur  intéressant  travail.  C’est  un 
projet  complet  de  réorganisation  médicale,  di¬ 
visé  par  titres,  dontnous  ne  pouvons  citer  que 
les  suivants:  le  premier  traite  de  l’Académie  de 
médecine  ;  le  deuxième  de  la  police  médicale  , 
laquelle  serait  attribuée  à  des  chambres  médi¬ 
cales  provinciales  et  de  district  pouvant  infliger 
des  pénalités  disciplinaires.  Dans  le  titre  troi¬ 
sième,  les  auteurs  divisent  les  praticiens  en  doc¬ 
teurs  en  médecine,  docteurs  en  chirurgie,  doc¬ 
teurs  en  accouchemen  ts,  sages-femmes,  docteurs 
en  pharmacie.  Ils  n’ont  garde,  avec  raison, 
d’oublier  des  pénalités  contre  l’exercice  illégal 
de  l’art  de  guérir.  Dans  le  titre  quatrième  ,  il 
est  question  delà  partie  pratique  de  l’art  ;  puis 
de  celle  des  honoraires,  qu’ils  règlent  dans  un 
tarif.  Les  opérations  chirurgicales  sont  sous  ce 
point  de  vue  divisées  en  cinq  classes  très  inté¬ 
ressantes;  puis  vient  le  tarif  des  visites,  des  va¬ 
cations,  des  règlements,  des  frais  de  justice. 

n.  —  Fabrège  (Paulin).  —  Guide  du  mé¬ 
decin  dans  V empoisonnement  par  l'acide  arsé¬ 
nieux.  —  Mémoire  de  50  pages  in-8  ,r  chez 
J. -B.  Baillière.  —  Ce  travail,  compôsé  presque 
uniquement  sur  les  matériaux  puisés  dans  les 
dernières  leçons  orales  deM.  Orfila ,  contient, 
malgré  l’exiguité  de  son  volume,  tout  ce  qu’il 
est  nécessaire  de  savoir  sur  l’arsenic.  Dans 
un  premier  chapitre,  l’auteur  étudie  les 
formes  sous  lesquelles  la  nature  nous  l’offre.  L© 
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second  est  consacré  à  l’histoire  médico-légale 
de  ce  corps  et  contient  sous  ce  titre  les  docu¬ 
ments  les  plus  récents.  Le  mémoire  de  M.  Fa- 
brège  est  donc  une  monographie  complète  que 
consulteront  avec  fruit  tous  les  praticiens  qui 
sont  à  même  d’être  appelés  à  chaque  instant 
pour  un  empoisonnement  devenu  si  commun 
de  nos  jours. 

III.  —  Chataing.  —  Annuaire  pathologi¬ 
que  de  l'établissement  thermal  dJAllevard(\scre). 
—  1  vol.  de  130  pages  in-8.  —  L’auteur  publie 
sousce  titre  un  recueil  d’observations  de  méde¬ 
cine  pratique  de  1838  à  1841 ,  tendant  à  faire 
connaître  les  propriétés  médicales  ou  thérapeu¬ 
tique  de  ses  eaux  sulfureuses.  Les  maladies  de 
la  peau  occupent  unelarge  place  dans  cette  col¬ 
lection  défaits.  On  y  voit  figurer  ensuite  les 
affections  rhumatismales  et  névralgiques,  les 
maladies  des  organes  génitaux  chez  la  femme  , 
la  chlorose  ,  des  affections  chroniques  du  cer¬ 
veau  et  enfin  celles  du  système  lymphatique. 
Un  tableau  synoptique  donne  la  statistique  de 
tous  ces  cas  pour  lesquels  M.  Chataing  ,  méde¬ 
cin-inspecteur  des  eaux  d’Allevard  a  été  con¬ 
sulté. 

iv.  —  Teilhard  (J.).  —  Recherches  sur  les 
propriétés  médicales  des  eaux  minérales  ther¬ 
males  et  froides  de  Chaudesaigues  (Cantal). — 
1  vol.  in-8  ,  de  200  pages ,  chez  Fortin,  Masson 
et  compagnie.  — L’auteur  a  tellement  la  con¬ 
viction  de  l’importance  de  ces  eaux  auxquelles 
il  décerne  l’épithète  d’admirables,  qu’il  n’an¬ 
nonce  sa  monographie  que  comme  une  esquisse 
fort  incomplète  encore  des  services  qu’elles  ont 
rendus.  On  conçoit,  en  effet ,  qu’un  établisse¬ 
ment  qui  offre  à  la  fois  et  des  eaux  thermales 
et  des  eaux  froides  appelle  l’attention  des  mé¬ 
decins,  et  nous  trouvons  fort  naturelle  la  chaleur 
avec  laquelle  l’auteur  cherche  à  établir  la  néces¬ 
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sité  d’un  grand  établissement  à  Chaudesaigues. 

v.  — Düparcque. —  Mémoire  sur  Ici  péri¬ 
tonite  aiguë  essentielle  chez  les  jeunes  filles , 
mémoire,  de  142  pages,  extrait  des  Annales 
d’obstétrique  et  des  maladies  des  femmes  et  des 
enfants  (m*  de  mai  et  juin). — Cette  variété  de  la 
péritonite  n’avait  point  encore  été  décrite  dans 
toute  sa  pureté,  son  idiopathie,  telle  que  l’a  fait 
l’auteur.  Il  en  rapporte  en  détail  cinq  observa¬ 
tions  prises  sur  des  sujets  entre  l’âge  de  huit 
ans  et  demi  et  celui  de  dix  ans  et  demi, 
M.  Duparcque  a  observé  cette  maladie  dans 
d’autres  cas  qu’il  omet  comme  n’étant  pas 
assez  complètement  détaillés.  C’est  là-dessus 
qu’il  fonde  la  description  d’une  maladie  jus¬ 
qu’ici  problématiqueet  qui  n’attend  plus  désor¬ 
mais  que  la  reconnaissance  de  son  rang  dans 
le  cadre  nosologique. 

vi.  —  Martin  Paine  (professeur  à  l’Uni¬ 
versité  de  New-York).  —  A  discourse  intro- 
duclory  to  a  course  of  lectures  on  the  instilules 
of  medicine  and  materia  medica  ;  à  Boston,  bu¬ 
reau  du  Medical  and  surgical  journal. —  Ainsi 
que  l’annonce  le  litre  de  cetouvrage,  publié  en 
anglais,  c’est  le  discours  d’ouverture  d’un  cours 
sur  la  pathologie  générale  et  la  matière  médi¬ 
cale.  L’auteur  y  passe  en  revue  l’influence 
qu’ont  eue  sur  notre  art  toutes  les  doctrines 
philosophiques  depuis  les  Grecs  jusqu’à  Brous¬ 
sais.  Il  y  fait  un  cas  particulier  de  notre  Bichat 
dont  il  adopté  peut-être  trop  exclusivement  les 
principes.  Nous  regrettons  que  l’idiome  étran¬ 
ger  dans  lequel  cet  opuscule  a  été  publié  n’en 
permette  pas  la  lecture  à  tout  le  monde.  La  ci¬ 
tation  d’un  certain  nombre  de  contemporains, 
la  plupart  étrangers,  auxquels  se  rattachent  des 
systèmes  nouveaux  ,  en  rendra  la  lecture  inté¬ 
ressante  à  ceux  qui  veulent  être  au  courant  de 
ce  qui  se  passe  au  loin  comme  au  près. 


Revue  îles  journaux  français. 


JOURNAL  DE  LA  SOCIETE  DE  MEDECINE  PRA¬ 
TIQUE  DE  MQNTPSILLIER. 

Les  n°5  de  juillet  et  d’août  1842  sont,  en 
grande  partie,  occupés  par  des  articles  qui,  sous 
le  nom  de  variétés,  sont  consacrés  à  défendre 
l’école  de  Montpellier. 

Quelques  considérations  sur  l’ophthalmié  rhu¬ 
matismale  et  sur  son  traitement  •  par  M.  Le 
Calvé.  • — •  De  la  bile,  de  ses  variétés  physiologi¬ 
ques,  de  ses  altérations  morbides;  par  M.  Bouis- 
son,  professeur  «à  la  Faculté  de  Médecine.  — 
M.  Lordat  à  M.  Louis  Paisse  (Apologie  de  l’é¬ 
cole  médicale  de  Montpellier  ,  en  réponse  à  une 
lettre  écrite  par  M.  Peisseà  M.  le  professeur  Lor¬ 
dat,  et  insérée  dans  le  no  8,  dS41,  de  la  Gazette 
médicale  de  Paris.)  —  Clinique  médicale  de  M. 
le  professeur  Broussonnet  ;  par  M.  Combae,  chef 
de  clinique.  — •  Cours  d'hygiène  de  M,  le  pro¬ 
fesseur  Ribes  ;  par  M.  Léonard  Raichlen. 

Quelques  considérations  sur  l’ophthalmie  rhu¬ 
matismale  et  sur  sou  traitement,  par  M. 

Le  CUevé. 

L’auteur  commence  par  rapporter  en  détail 


trois  observations  qu’il  donne  comme  types  de 
cette  affection  et  desquelles  il  déduit  les  symp¬ 
tômes  de  l’ophthalmie  rhumatismale  et  les  rè¬ 
gles  générales  du  traitement  qui  lui  sont  appli¬ 
cables. 

Quant  aux  symptômes,  voici  ce  qu’il  est  bon 
de  noter. 

L’ophlhalmie  rhumatismale  a  son  siège  pri¬ 
mitif  dans  la  sclérotique.  L’inflammation  et 
l’ulcération  de  la  cornée  ne  sont  que  secondai¬ 
res.  Dans  l’ophthalmie  rhumatismale  franche, 
l’ulcération  de  la  cornée  consiste  en  une  pblyc- 
tène  qui,  étant  vidée,  laisse  à  sa  place  une  ul¬ 
cération  oblongue,  plus  profonde,  et  sécrétant 
une  matière  séro-albumineuse.  Lorsque  l’oph¬ 
thalmie  rhumatismale  est  compliquée,  l’ulcé¬ 
ration  de  la  cornée  est  plus  profonde,  creusée 
en  godet,  contenant  du  pus  ;  dans  ce  cas,  il  y  a 
souvent  infiltration  purulente  (onyx)  entre  les 
lames  de  cette  membrane.  On  n’aperçoit  ja¬ 
mais  sur  cette  membrane,  soit  à  l’œil  nu,  soit  à 
l’œil  armé  d’une  loupe,  des  vaisseaux  rouges 
se  rendant  soit  à  la  phlyctène,  soit  à  l’ulcéra¬ 
tion.  Un  autre  caractère  essentiel,  c’est  qu’il 
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n'ÿ  â  jamais  plusieurs  ulcérations  sur  la  cor¬ 
née.  La  pupille  est,  règle  générale,  presque 
toujours  déformée,  et  l’on  aperçoit  au  fond  de 
l’œil  un  trouble  que  l’on  a  comparé  à  de  la 
fumée ,  ou  une  teinte  jaune-verdâtre  qui  a 
quelquefois  fait  prendre  cette  ophthalmie  pour 
un  commencement  de  glaucome. 

La  douleur,  qui  presque  toujours  a  son  siège 
primitif  dansle  fond  de  l’orbite,  est  lancinante, 
devient  bientôt  sus-orbitaire,  et  s’irradie  dans 
la  tempe  et  dans  tout  le  côté  de  la  tête  corres¬ 
pondant  à  l’œil  malade;  exarcerbation  le  soir, 
sensation  d’un  froid  glacial,  du  moins  le  plus 
souvent.  Il  est  très  rare  que  les  deux  yeux  se 
prennent  à  la  fois;  presque  toujours  un  seul  est 
affecté;  enfin,  les  causes  occasionnelles  sont 
celles  du  rhumatisme. 

Lorsque  V ophthalmie  rhumatismale  est  con¬ 
venablement  traitée,  elle  se  termine  toujours 
par  résolution.  Abandonnée  à  elle-même,  ou 
traitée  d’une  manière  peu  convenahle,  elle  peut 
se  terminer  par  l’opacité  partielle  de  la  cornée  ; 
par  l’oblitération  de  la  pupille,  soit  complète, 
soit  partielle  ;  par  l’opacité  de  la  capsule  anté¬ 
rieure.  Quand  elle  passe  à  l’état  chronique, 
elle  se  termine  par  une  opacité  complète. 

La  première  indication  à  remplir,  dit  M. 
LeCalvé,  est  de  combattre  la  phlegmasie  ocu¬ 
laire.  La  saignée  générale  est  indiquée  chez  les 
sujets  forts.  On  a  recours  ensuite  aux  saignées 
locales.  On  doit  éviter  de  placer  les  sangsues 
trop  près  de  l’œil  ;  leur  place  est  aux  tempes  et 
aux  apophyses  masloïdes. 

Immédiatement  après  la  première  saignée, 
M.  Le  Calvé  fait  sur  le  front  et  autour  de  l’or¬ 
bite  cinq  ou  six  frictions  par  jour  avecune  pom¬ 
made  mercurielle  belladonisée.  Les  purga¬ 
tifs  et  l’émétique  en  lavage  sont  très  utiles 
après  la  saignée.  Les  pédiluves  sinapisés  forte¬ 
ment  et  de  peu  de  durée  sont  aussi  très  avanta¬ 
geux.  / 

La  seconde  indication  consiste  à  combattre 
l’élément  rhumatismal.  Onia  remplit,  pendant 
la  période  inflammatoire,  par  le  calomel  à  dose 
fractionnée,  ajouté  à  l’extrait  d’aconit.  Les  tisa¬ 
nes  sudorifiques,  l’acétate  d’ammoniaque,  les 
poudres  de  Dower,  les  préparations  antimo¬ 
niales,  le  camphre,  etc., accélèrent  la  guérison. 
La  teinture  de  semences  de  colchique  convient 
particulièrement  audéclin  de  l’affection, et  mê¬ 
me  encore  après  sa  guérison  ,  pour  prévenir 
les  rechutes.  Enfin,  les  révulsifs  à  la  nuque 
sont  aussi  très  utiles. 

La  troisième  indication  est  hygiénique.  Elle 
est  aSsez  connue  dans  les  ophlhalrnies  ai¬ 
guës  en  général,  pour  qu’il  se  soit  pas  besoin 
d’y  insister  ici. 

Ce  traitement,  dit  M.  Le  Calvé,  a  toujours 
réussi,  soit  dans  sa  pratique,  soit  pendant  les 
quatre  années  qu’il  l’a  vue  mettre  en  usage  par 
M.  Sichel  dont  il  était  le  chef  de  clinique. 

—  Après  cet  exposé,  l’auteur  passe  en  revue 
les  autres  moyens  préconisés  contre  les  oph- 
thalmies  en  général,  et  qu'il  veut  que  l’on  re¬ 
jette  du  traitement  de  l’ophthalmie  rhumatis¬ 
male.  Ces  moyens  sont  : 

Les  émollients.  Inutiles  et  nuisibles* 
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Les  cataplasmes.  Késultâts  fâcheux,  quel¬ 
quefois  déplorables. 

Les  collyres  et  pommades.  Exclus  tous  par 
l’ophthalmie  rhumatismale, voire  même  et  plus 
encore,  le  fameux  collyre  au  nitrate  d’argent, 
la  grande  panacée  ophlhalmique. 

Le  nitrate  d’argent.  Le  professeur  Sanson, 
dit  M.  Le  Calvé,  proclamait  guéris  les  malades 
de  sa  consultation,  pareequ’ordinairement  ils 
ne  revenaient  plus  après  une  ou  deux  consul¬ 
tations.  C’était  facile  à  dire  (surtout  pour  un 
professeur),  difficile  à  contester  par  un  élève. 
M.  Le  Calvé  l’employait  aussi  et  n’en  consta¬ 
tait  que  trop  les  insuccès. Mettant  le  compte  de 
ces  malheurs  sur  la  maladresse  ou  sur  le  défaut 
d’application,  il  pria  M.  Serre  d’Alais  de  cau¬ 
tériser  cinq  ou  six  malades,  ce  qui  fut  fait  en 
présence  deM.  Sichel  etdeses  élèves.  Les  mala¬ 
des  passèrent  tous  une  nuit  affreuse,  ne  voulu¬ 
rent  plus  de  la  cautérisation  ;  et  l’on  fut  obligé 
d’employer  les  saignées  pour  abattre  l’inflam¬ 
mation  qu’avait  surexcitée  le  nitrate  d’argent. 

Les  vésicatoires.  —  Dangereux  pendant  la 
période  inflammatoire;  utiles  au  déclin  de  la 
maladie.  Leur  véritable  place  est  à  la  nuque 
ou  entre  les  épaules,  car  sur  l’œil  ils  sont  trop 
rapprochés,  et  au  bras  ils  sont  trop  éloignés. 

Le  séton,  les  cautères,  les  moxas,  ne  réussis¬ 
sent  guère.  On  doit  en  être  sobre. 

La  ponction  de  la  cornée  dans  les  cas  d’hypo- 
pion.  Méthode  jadis  employée  et  tombée  en 
désuétude  probablement  pour  de  bonnes  rai¬ 
sons  ;  remise  en  honneur  par  MM.  Caron-Du- 
villars  et  Guépin,  on  ne  sait  trop  pourquoi.  M. 
Le  Calvé  a  toujours  vu  l’hypopion  se  résorber 
en  quelqnesjours.  11  a  vu  des  centaines  de  ma¬ 
lades,  affectés  d’hypopion,  à  la  clinique  de 
M.  Sichel  ;  jamais  il  n’a  vu  une  terminaison 
malheureuse. 

De  la  bile;  par  M.  le  professeur  Bouissoir. 

Ce  mémoire  est  la  continuation  d’un  long 
travail  dont  nous  avons  déjà  donné  quelques 
aperçus  (voir  le  n°  de  mai  1842,  p.  218). 

Nous  nous  bornerons  à  donner  les  déduc¬ 
tions  suivantes  de  l’auteur  touchant  les  usages 
de  la  bile. 

Elle  est  un  liquide  excrémenlitiel  par  quel¬ 
ques-uns  de  ses  principes  ;  niais  ce  caractère, 
très  développé  pendant  la  vie  fœtale  cl  dans  quel¬ 
ques  autres  conditions  d’existence  ,  s’efface  ou 
s’affaiblit  pendant  la  vie  extérieure  et  normale. 

Dans  ce  dernier  étal,  la  bile  est  un  des  agents 
les  plus  puissants  de  la  digestion  intestinale,  à 
laquelle  elle  concourt  en  stimulant  les  parois 
du  canal  digestif  et  surtout  en  exerçant  une 
action  sur  la  matière  alimentaire  chymifiée. 
Celte  action  consiste  principalement  dans  une 
dissolution  des  principes  gras  du  chyme  de 
manière  à  favoriser  leur  absorption,  dans  une 
action  chimique  successive  dont  un  des  résul¬ 
tats  est  la  formation  de  l’albumine,  et  dans  le 
déplacement  de  la  soude  qui  abandonne  l’acide 
choléïque  pour  se  combiner  avec  l’acide  dit 
chyme,  et  qui  reparaît  dans  le  chyle  auquel 
‘  elle  communique  des  propriétés  alcalines. 

On  voit,  d’après  cela,  que  les  résultats  de 
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cetleapprécialion  s’accordent  parfaitement  avec 
la  connaissance  que  nous  avons  de  ia  composi¬ 
tion  du  chyle,  puisque  l’on  trouve  dans  ce  der¬ 
nier  liquide,  entre  autres  éléments  prédomi¬ 
nants,  de  la  matière  grasse,  de  l’albumine  et 
une  notable  portion  de  soude. 


Clinique  médicale.— Service  de  M.  te  profes¬ 
seur  Broussonnet;  mois  de  décembre  1841, 

janvier,  février  et  mars  1842;  par  P.  Com” 

BAL,  chef  de  clinique  médicale. 

Les  organes  respiratoires  ont  été  spéciale¬ 
ment  affectés  au  commencement  et  à  la  tin  du 
quadrimestre  :  de  là  des  fluxions  de  poitrine  et 
des  catarrhes  de  nature  variée. 

Le  type  des  fièvres  a  été  successivement  con¬ 
tinu,  rémittent  intermittent.  Les  fièvres  inter  - 
mittentes  du  commencement  de  la  saison  ont  été 
généralement  quartes ,  et  cette  circonstance 
s’est  trouvée  conforme  aux  observations  faites 
jusqu’à  ce  jour  etd’après  lesquelles  Cm  peutrap- 
porter  l’existence  des  lièvres  quartes  a  l’au¬ 
tomne  ou  au  commencement  de  l’hiver,  tandis 
que  les  fièvres  tierces  se  lient  au  commence¬ 
ment  du  printemps. Quelques-unes  des  premiè¬ 
res,  dépendantes  d’un  engorgement  de  la  rate, 
ou  associées  à  cette  altération  organique,  ten- 
daientà  amener  une  cachexie  par  leur  existence 
prolongée.  Un  ne  parvenait  alors  que  bien 
difficilement  à  maîtriser  les  mouvements  pé¬ 
riodiques  qui  devenaient  plus  opiniâtres  par 
l’efiet  de  l’habitude.  M.  Broussonnet  rejetait 
en  pareil  cas  l’écorce  du  Pérou  dont  l’admi¬ 
nistration  intempestive  avait  presque  toujours 
amené  ces  désordres  et  il  mettait  en  usage  des 
moyens  variés,  ayant  pour  but  de  rétablir  la 
constitution  lorsqu’elle  était  délabrée  et  de 
combattre  les  altérations  organiques  s’il  en 
existait.  Si  ces  méthodes  échouaient,  il  atta¬ 
quait  isolément  l’un  des  éléments  de  la  fièvre, 
l’état  nerveux,  par  exemple,  au  moyen  de  l’an¬ 
ti-émétique  de  Rivière,  et  ce  mode  de  traite¬ 
ment  suffisait  pour  rompre  les  mouvements 
paroxystiques.  Cependant,  ces  diverses  combi¬ 
naisons  thérapeutiques  étaient  quelquefois  im¬ 
puissantes,  et  l’on  était  obligé  d’abandonner  à 
la  nature  seule  ces  sortes  de  fièvres  qui  finis¬ 
saient  par  s’user  d’elles-mêmes  après  un  cer¬ 
tain  nombre  de  rechutes. 

Le  commencement  du  printemps  a  été  mar¬ 
qué  par  l’explosion  d’exanthèmes  de  toute  es¬ 
pèce,  tels  que  rougeole,  variole,  érysipèle,  etc. 
Les  deux  premières  espèces  d’érupiion  ont  été 
remarquables  par  la  gravité  des  symptômes 
métastatiques  de  nature  «dynamique  qui  les 
compliquait.  Les  attractifs  promenés  sur  la 
peau,  les  excitants  légèrement  diffusibles  et 
les  toniques  administrés  à  l’intérieur  ont  tou¬ 
jours  été  suivis  d’heureux  résultats. 

Les  érysipèles  ont  été  constamment  liés  à 
une  fièvre  gastrique  bilieuse  à  type  rémittent. 
Chez  les  militaires,  surtout,  l’état  inflamma¬ 
toire  s  est  associé  à  la  fièvre  primitive.  L’émé¬ 
tique  précédé  des  émissions  sanguines  a  sou¬ 
vent  suffi  pour  amener  une  solution  heureuse. 
Mais  dans  quelques  cas  aussi  il  y  a  eu  tendance 


métastatique  vers  les  organes'internes,  parti¬ 
culièrement  vers  les  méninges.  On  parvenait 
toujours  à  arrêter  cette  fluxion  ataxique  et  à  la 
rappeler  au  dehors  au  moyen  de  l’application 
de  ventouses  sèches.  Dans  quelques  cas  rares, 
l’adynamie  venait  encore  se  joindre  à  ces  com¬ 
plications.  Tantôt  l’érysipèle,  débutant  par  les 
extrémités  inférieures,  se  dirigeait  successive¬ 
ment  vers  le  tronc  et  la  tête  ;  tantôt  il  dispa¬ 
raissait  subitement  sur  les  organes  internes. 
C’était  alors  qu’on  pouvait  être  témoin  des  ef¬ 
fets  aussi  prompts  qu’efficaces  retirés  d’un 
traitement  tonique  et  anti-spasmodique  à  la 
fois  (ipécacuanhaà  titre d’altérant,  ni tre,  cam¬ 
phre,  sulfate  de  quinine). 

Les  affections  rhumatismales  observées  peu¬ 
vent  être  ramenées  aux  espèces  inflammatoires 
et  muqueuses.  D’après  les  préceptes  de  Baillou 
et  de  Sydenham,  le  rhumatisme  inflammatoire 
a  été  combattu  par  les  saignées  générales  dès  le 
début,  locales  lorsque  la  fluxion  s’exprimait 
fortement  sur  un  organe.  L'action  de  ce  traite¬ 
ment  était  favorisée  par  des  boissons  émol¬ 
lientes  et  tempérantes.  Le  type  affecté  à  la  fiè¬ 
vre  rhumatismale  inflammatoire  a  été  continu; 
rarement  cette  espèce  est  passée  à  l’état  chro¬ 
nique.  Le  rhumatisme  à  forme  muqueuse  pa- 
raissaitsous  le  type  rémittent,  revêtait  toujours 
une  forme  irrégulière,  et  tendait  à  la  chroni¬ 
cité;  il  se  jugeait  quelquefois  naturellement 
par  des  éruptions  cutanées  très  nombreuses  au 
voisinage  des  parties  douloureuses.  Pour  imi¬ 
ter  ces  éruptions,  M.  Broussonnet  faisait  ap¬ 
pliquer  des  topiques  sur  les  parties  où  la 
fluxion  s’était  localisée,  et  parmi  les  topiques, 
il  donnait  la  préférence  au  vésicatoire,  qui,  ou¬ 
tre  son  action  éminemment  sudorifique,  pa¬ 
raît  jouir  d’une  vertu  spéciale  contre  ces  af¬ 
fections.  Dans  quelques  cas,  enfin,  la  nature 
a  suscité  un  mouvement  fébrile  inflammatoire, 
qu’on  a  pris  soin  de  respecter  lorsqu’il  n’était 
point  exagéré  et  qu’on  a  regardé  comme  un 
acte  nécessaire  pour  dissiper  la  cause  morbifi¬ 
que.  Bien  dirigée,  celle  fièvre  amenait  la  réso¬ 
lution  de  ces  affections  chroniques.  Ræderer 
et  Wagler  n’ont-ils  pas  observé  ,  dans  l’épidé¬ 
mie  de  Goettingue,  que  lorsque  la  maladie  af¬ 
fectait  une  marche  chronique  elle  ne  guérissait 
que  par  la  fièvre? 


ANNALES  D'HYGIÈNE  ET  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

Nous  trouvons  dans  le  n°  de  juillet  1842  les 
travaux  originaux  qui  suivent  : 

Mémoire  sur  la  topographie  médicale  du  lPear  • 
rondissement  de  la.  ville  de  Paris;  par  M.  le  doc¬ 
teur  Henry  Bayard  (la  seconde  partie  de  ce  mé¬ 
moire  doit  paraître  dans  le  no  prochain).  — 
Note  sur  les  vidangeurs;  par  MM.  Bricheteau  , 
Chevalier  et  Furnari.  —  Sur  la  nécessité  d’ïn~ 
diquer  légalement  aux  confiseurs,  pastil leurs  qui 
habitent  les  départements  et  à  tous  ceux  quiprè- 
parent  des  sucreries  coloriées  et  des  liqueurs ,  les 
matières  colorantes  qu’ils  doivent  emploger  pour 
colorier  ces  produits;  par  MM.  A.  Chevalier  et 
F.  IIabert  (de  Damblin)  (Historique  de  tous  les 
empoisonnements  et  de  tous  les  dangers  d’eim- 
poisonnements  causés  par  les  produits  précités. 
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Les  auteurs  demandent  que  les  laboratoires  des 
confiseurs  soient  soumis  à  la  visite  de  pharma¬ 
ciens  habiles.)  —  Mémoire  sur  quelques  moyens 
proposés  dans  ces  derniers  temps  pour  découvrir 
l'arsenic  dans  les  organes  où  il  a  élé  porté  par  la 
voie  de  l’absorption  ;  par  M.  Orfila.  —  Appré¬ 
ciation  de  la  nature  des  altérations  cadavériques 
observées  dans  un  cas  de  mort  survenue  à  la 
suite  de  violences  extérieures  ;  par  M.  Ollivier 
(D’Angers).  —  Triple  accusation  d’empoisonne¬ 
ment  ;  condamnation  à  la  peine  de  mort ;  par  MM. 
Chevallier  ,  Orfila  et  Ollivier  (d’Angers).  Bor¬ 
nons-nous  à  dire  que  lors  des  opérations,  une 
question  d’un  haut  intérêt  fut  soulevée,  celle  de 
savoir  si  un  médecin,  chargé  par  l’accusée,  pou¬ 
vait  assister  aux  opérations  chimiques:  cette  ques 
tion  fut  résolue  négativement  par  le  procureur 
du  roi.  —  Observations  et  rapport  médical  sur 
les  accidents  déterminés  par  l’usage  externe  du 
nitrate  acide  de  mercure;  par  M.  Oeuvier  (D’An¬ 
gers).  —  S  ur  des  taches  simulant  des  taches  de 
sang ;  par  M.  A.  Chevallier.  —  Nouvelles  re¬ 
cherches  sur  plusieurs  poisons  tirées  du  règne 
minéral;  par  M.  Orfila  (V.  les  conclusions  dans 
le  no  de  juin  dernier,  page  258). 

Bîote  sur  les  vidangeurs. 

Le  nombre  des  ouvriers  vidangeurs  employés 
pour  le  service  de  la  capitale  s’élève  de  200  à 
250.  Ces  ouvriers  gagnent  de  3  fr.  50  c.  à  5 
francs  ;  ils  sont  généralement  d’un  tempéra¬ 
ment  bilieux.  L’exercice  de  cette  profession 
ne  les  empêche  pas  de  trouver  à  se  marier  ;  et 
quand  ils  ne  sont  pas  mariés,  ils  vivent  en  con¬ 
cubinage. 

Il  ne  résulte  pas  des  recherches  de  MM.  Bri- 
cheteau,  Chevalier  et  Furnari  que  leur  profes¬ 
sion  soit  des  plus  dangereuses,  ainsi  que  l’ont 
avancé  Ramazzini  et  le  docteur  Pâtissier.  La 
majorité  des  maîtres  vidangeurs  ont  as¬ 
suré  que  leurs  ouvriers  étaient  sains,  forts,  ro¬ 
bustes  et  vigoureux,  qu’ils  travaillaient  jusqu’à 
un  âge  fort  avancé  {de  65  et  quelquefois  de  70 
ans);  que  les  enfants  et  les  petits-enfants  pre¬ 
naient  volontiers  la  profession  de  leurs  pa¬ 
rents,  avaient  des  enfants  robustes.  Quelques 
documents  affirment  même  qu’aucun  vidan¬ 
geur  ou  charretier  n’est  mort  du  choléra. 
Il  est  constant,  de  plus,  que  plusieurs  ouvriers 
se  sont  faits  vidangeurs  pour  guérir  des  mala¬ 
dies  de  la  peau  dont  ils  étaient  atteints;  ce  qui 
n’a  rien  de  bien  étonnant,  attendu  la  présence 
du  soufre  et  de  l’hydrogène  sulfuré  dans  la  ma¬ 
tière  des  vidanges. 

La  mille  est  nn  accident  fort  commun  parmi 
les  vidangeurs.Mais  les  symptômes  qui  en  ré¬ 
sultent,  la  cécité  même,  ont  fort  peu  de  durée, 
et  ne  sont  suivis  d’aucune  maladie  des  yeux 
consécutive.  Les  documents  recueillis  attestent 
que  les  vidangeurs  ne  sont  pas  plus  que  d’au¬ 
tres  sujets  aux  infirmités  de  la  vue.  Les  yeux 
milieux  s’observent  bien  moins  souvent,  chez 
eux  que  chez  les  ouvriers  en  laine,  en  coton 
et  autres,  qui  sont  sans  cesse  au  milieu  d’une 
atmosphère  chargée  de  poussière  et  de  corps 
légers.  Les  vieux  ouvriers  vidangeurs  finissent 
même  par  devenir  insensibles  à  la  vapeur  pi¬ 
quante  delà  mille  ,  et  leurs  yeux  ne  s’enflam¬ 
ment  que  quand  ils  s’exposent  à  un  courant  de  , 
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matières  ammoniacales  échappées  de  quelque 
point  de  la  fosse,  où  elles  étaient  hermétique¬ 
ment  renfermées  et  comprimées.  Toutes  les 
réponses  sont  négatives  à  l’égard  de  l’apoplexie 
que  l’on  disait  attaquer  souventles  vidangeurs; 
il  est  probable  que  l’on  a  pris  pour  l’apoplexie 
l’asphyxie  à  laquelle  les  vidangeurs  sont  fort 
exposés;  rien  en  effet  ne  ressemblant  plus  à 
l’apoplexie  foudroyante  que  ces  asphyxies  qui 
frappent  subitement  les  malheureux  ouvriers 
plongés  tout  à  coup  dans  une  atmosphère  délé¬ 
tère,  et  qui  tombent  dans  la  vanne  comme  une 
masse  de  plomb  ;  d’où  peut-être  est  venu  à  ces 
asphyxies  le  nom  populaire  d e  plomb. 

D’après  les  recherches  et  les  observations  de 
Ilaîlé,  de  Dnpuylren  et  de  M.  Pâtissier,  cesont 
plus  souvent  des  maçons  qui  périssent  dans  les 
fosses  après  la  vidange,  que  les  vidangeurs  pen¬ 
dant  qu’ils  opèrent  l’extraction.  Il  serait  facile 
d’éviter  ces  accidents  en  prenant  la  précaution 
de  ventiler  la  fosse  pendant  quelque  temps 
après  en  avoir  fait  l’ouverture,  de  redoubler 
de  précautions  quand  on  rompt  la  croûte  so¬ 
lide  des  matières  tassées  au  fond  de  la  fosse, 
d’essayer  l’air  de  la  fosse  au  commencement 
du  travail,  et  quand  on  y  rentre  quelques 
jours  après  l’avoir  vidée.  Il  serait  facile,  d’un 
autre  côté,  de  construire  des  fosses  d’aisance 
sans  angle,  avec  des,  pierres  de  taille  dures  et 
bien  jointes  avec  un  bon  ciment;  d’y  établir  un 
courant  d’air  entre  l’ouverture  de  la  pierre 
et  le  tuyau  d’évent.  Ce  qui  prouve  que  le  plomb 
est  un  accident  que  l’on  peut  éviter  avec  des 
précautions,  c’est  qu’un  maître  vidangeur  qui 
emploie  journellement  de  8  à  12  ouvriers  a 
répondu  qu’aucun  de  ses  ouvriers  n’avaif  été 
asphyxié  depuis  20  ans. 

D’après  les  documents  recueillis  par  les  au¬ 
teurs  de  cette,  note  il  semble  à  peu  près  cer¬ 
tain  .  1°  Qu’en  général,  la  profession  de  vi¬ 
dangeur,  quoique  sale  et  dégoûtante,  est  moins 
insalubre  qu’une  muitilude  d’autres,  qu’on 
y  vît  et  qu’on  y  travaille  aussi  longtemps  que 
dans  beaucoup  d’autres;  2°  qu’il  est  bien  pro¬ 
bable  qu’elle  guérit  ou  préserve  de  certaines 
maladies  de  la  peau;  3°  qu’enfin,  les  vidan¬ 
geurs  sont  moins  exposés  que  la  plupart  dés 
ouvriers  à  contractér  des  épidémies  ;  observa¬ 
tion  qui,  du  reste,  avait  déjà  été  faite  par 
Parent-Duchâtelet  et  quelques  autres,  au  sujet 
des  ouvriers  qui  travaillent  à  la  poudrette  de 
Mont  faucon. 


Sur  des  taches  simulant  des  taches  de  sang  : 
par  M.  A.  Chevalier. 

A  deux . reprises  différentes,  dans  l’espace 
d’une  année,  l’auteur  aeu  à  se  prononcer  sur  des 
taches  présumées  avoir  été  faites  par  du  sang. 

Dans  le  plus  récent  de  ces  cas,  les  taches  exis¬ 
taient  sur  un  sabot  appartenant  à  un  nommé 
J.  G.  Cet  homme,  lorsqu’on  lui  fit  observer  que 
ses  sabots  étaient  tachés  et  que  les  taches  qu’on 
y  apercevait  pouvaient  être  considérées  comme 
étant  dues  à  du  sang,  répondit  que  ces  taches 
n’étaient  pas  ducs  à  du  sang,  mais  qu’elles 
étaient  le  résultat  de  l’effet  qu’ou  remarque 
dans  l’essence  du  bois  d’aune  ayec  lequel  ils 
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ont  été  côhfedtioilnés ,  bois  qui  laisse  toujours 
transpirer  et  suinter  une  couleur  rougeâtre  et 
violacée.  L’examen  qui  fut  fait  de  ces  sabols 
démontra  que  les  assertions  de  G.  étaient 
justes. 

Dans  l’autre  cas ,  MM.  Chevalier ,  IHennelle 
et  Cattereau  étaient  appelés  juridiquement  à 
donner  leur  avis  sur  des  taches  présumées  de 
sang,  et  trouvées  sur  des  objets  appartenant  à 
un  individu  arrêté  sous  inculpation  d’assassi¬ 
nat.  Vu  la  longueur  de  la  description  des  ma¬ 
nipulations,  nous  ne  rapporterons,  du  rapport, 
que  les  conclusions. 

1°  Les  taches  de  sang  existant  sur  la  lame 
d’une  cognée  sont  dues  à  l’oxyde  de  fer  et  nul¬ 
lement  à  du  sang. 

2°  Les  taches  existant  sur  le  manche  de  la 
cognée  sont  dues  à  l’action  exercée  sur  le  bois 
de  ce  manche  par  un  liquide  ou  suc  colorant 
organique  particulier  ,  et  ne  peuvent  êtrecon- 
sédérés  comme  ayant  étéproduites  par  du  sang. 

3°  Les  taches,  existant  sur  les  sabots  ,  sont 
dues,  pour  une  très  petite  portion,  à  de  la  ma¬ 
tière  fécale  ,  et  pour  le  restant  à  l’imbibition  du 
bois  par  un  liquide  ou  suc  colorant  organique 
particulier,  et  ne  peuvent  en  aucune  manière 
être  attribuées  au  contact  du  sang. 

4°  Les  lâches  existant  sur  une  blouse  et  sur 
deux  pantalons  ne  sont  point  dues  à  du  sang. 

5°  Enfin  ,  il  serait  d’une  haute  importance, 
dans  l’intérêt  de  la  justice  et  de  la  vérité  ,  de 
pouvoir  soumettre  à  quelques  essais  les  bois  et 
les  écorces  au  milieu  desquels  l’inculpé  travail- 
bail,  et  notamment  le  bois  et  l’écorce  qu’il  a  dé¬ 
signés  spécialement  comme  causes  des  taches 
existant  sur  la  cognée  et  les  sabots.  Ces  essais 
seraient  d’autant  plus  importants  qu’on  trouve 
dans  le  Dictionnaire  d’hisloire  naturelle,  en  24 
volumes,  de  Déterville,  le  passage  suivant  : 

«  L’écorce  d’aune  sert  à  tanneries  cuirs,  à  les 
teindre  en  couleur  fauve,  ainsi  que  les  filets  des 
pêcheurs.  » 
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Les  livraisons  81  et  82  nous  offrent  les  prin-  ! 
cipaux  articles  qui  suivent  : 

Morve  aiguë  chez  l'homme  ,  par  M.  Éug.  Ro¬ 
lf  AMY.^C’cst  une  étude  de  l’inlluence  des  condition?  j 


individuelles  surson  développement.)'—  Rapport 

de  la  commission  de  vaccine  ,  par  M.  Marcé.  _ 

Tumeur  cancéreuse  occupant  le  centre  de  la  face; 
enlèvement ,  guérison ,  par  M.  J.  A.  Gély.  —  Ob¬ 
servation  de  rétraction  de  la  jambe  ,  (juèrie  au 
moyen  de  la  section  des  tendons  fléchisseurs  ,  par 
M.  J.  A.  Gely.  —  E tudes  et  observations  sur  les 
fièvres  pernicieuses  pneumoniques ,  par  M.  Marcé. 
—  Observations  de  méningite  tuberculeuse ,  sui¬ 
vies  de  réflexions  sur  le  diagnostic  de  cette  ma¬ 
ladie . 

Etudes  et  observations  sur  les  fièvres  perni¬ 
cieuses  pneumoniques.— Ea  congestion  vis - 
cérale  qui  leur  est  propre  suit-elle  la  mê¬ 
me  marche  que  les  accès  fébriles  eux-mê¬ 
mes;  ou  cette  congestion  affecte-t-elle  dans 
l'organe  respiratoire  un  mode  spécial  de 
localisation  ? 

Telles  sont  les  questions  que  M.  Marcé  s’est 
posées  à  l’occasion  de  quelques  cas  de  fièvres  per- 
nicieuses  pneumoniques  qu’il  avait  été  à  même 
d’observer. 

Sarcone,  da  ns  son  Histoire  raisonnée  des  ma~ 
ladies  observées  à  Naples  en  1764 ,  page  202  , 
s’étonne  que  l’on  n’ait  pas  insisté  davantage  sur 
la  liaison  des  maladies  aiguës  de  la  poitrine  avec 
l’élément  périodique.  Huxham  parle  de  consti¬ 
tutions  médicales  de  cette  nature. 

P.  Frank  a  souvent  observé  des  péripneu- 
monies  graves  sous  le  type  tierce.  Ozanam 
dit  que  Worster  ,  en  1688  ,  trouva  quelque¬ 
fois  îa  péripneumonie  accompagnée  d’une  hé- 
mitritée  pernicieuse  qui  emportait  les  malades 
au  troisièrneou  au  quatrièmeparoxysme. Klein, 
dans  son  Interpres  medicus,  dit  que  la  pleuré¬ 
sie  et  la  péripneumonie  peuvent  imiter  expres¬ 
sément,  tantôt  le  génie  de  la  fièvre  rémittente 
quotidienne,  tantôt  celui  de  la  fièvre  continue. 

A  ces  témoignages  on  peut  joindre  encore  ceux 
de  Morton,  deTorti,  de  Lautter  et  surtout  celui 
de  Strack  ,  qui  cite  des  exemples  de  fièvre  per¬ 
nicieuse  sous  le  masque  de  la  pneumonie  et  de 
la  pleurésie. 

On  voit,  d’après  le  ti  tre, que  M.  Marcé  cherche 
moins  à  prouver  l’existence  de  ces  complica¬ 
tions  de  la  pneumonie  ou  si  l’on  veut  de  la  fiè¬ 
vre  pernicieuse ,  que  la  modalité  de  ces  com¬ 
plications.  Il  cherche  à  résoudre  cette  question 
par  des  observations  nombreuses  qu’il  divise  en 
deux  sériés. 

La  première  série  d’observations  a  trait  à  l’é¬ 
tude  de  la  congestion  pneumonique  pendant 
et  après  l’accès 

La  première  observation  nous  offre  une  fièvre 
pernicieuse  pneumonique,  à  type  quotidien, 
avec  localisation  de  la  fluxion  à  gauche.  Cette 
fluxion  persista pendantl’intervalle des aecèsau 
degré  d’hépatisation.  L’apyrexie  ne  fut  jamais 
complète;  mais  pendant  la  rémission  le  pouls  sc 
ralentissait  très  sensiblement ,  tout  en  conser¬ 
vant  le  caractère  de  tremblotement  qui  a  été  si¬ 
gnalé  commeunindicede  l’élément  pernicieux. 
On  donna  l’émétique  à  haute  dose  ;  on  fit  deux 
saignées,  mais  en  même  temps  que  la  seconde 
ôn  prescrivit  une  potion  de75cenligr.  desuW 
fatede  quinine. 

L’état  du  pouls  fut  heureusement  modifié 
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dès  l’administration  des  premières  doses,  et  la 
continuation  de  ce  médicament  acheva  la  gué¬ 
rison. 

Dans  la  seconde  observation ,  on  voit  une 
fièvre  pernicieuse  pneumonique  à  type  tierce; 
des  lipothymies  avaient  lieu  pendant  l’accès  ; 
pendant  l’intermission  ,  il  restait  tous  les  si¬ 
gnes  d’une  pneumonie  au  deuxième  degré  ,  à 
gauche.  On  prescrivit  la  potion  stibiée  et  des  sai¬ 
gnées  du  bras ,  sans  succès.  Le  sulfate  de  qui¬ 
nine  fit  disparaflre  les  accès  fébriles  et  les  syn¬ 
copes  coïncidentes.  La  congestion  pneumoni¬ 
que  résista  plus  longtemps ,  et  ne  céda  que  gra¬ 
duellement  sous  l’influence  prolongée  du  même 
médicament. 

Trois  autres  observations,  empruntées  à  un 
travail  de  M.  le  docteur  Grifoulhière  sur  une 
épidémie  de  pneumonies  rémittentes ,  nous 
montrent  des  laits  semblables. 

On  voit  donc  par-là  qu’il  y  aurait  peut-être 
Un  parallèle  à  établir  entre  la  fluxion  viscérale 
delà  fièvre  pneumonique,  ell’engorgement  de 
la  rate  propre  à  la  fièvre  intermittente.  Tous  les 
deux  se  comportent  de  même;  lesaccès  cèdent 
en  premier  lieu  ,  puis  ensuite  l’engorgement, 
soit  pneumonique  ,  soit  splénique.  Mais  il  faut 
dire  aussi  que  pendant  l’accès  les  symptômes, 
annonçant  déjà  l’existence  de  l’engorgementdu 
poumon,  s’exaspéraient  encore.  Toutefois  cette 
recrudescence  périodiquedes  accidents  pulmo¬ 
naires  n’aurait  pu  suffire  à  révéler  la  nature 
de  la  maladie.  Il  fallait  l’apparition  périodique 
de  symptômes  hétérogènes  et  sur-ajoutés  ,  tels 
que  le  frisson  ,  la  chaleur  ,  la  sueur,  le  délire  , 
quelquefois  des  douleurs  atroces  ,  et  la  cessa¬ 
tion  subite  de  ces  mêmes  symptômes. 

M.  Marcé  se  demande,  ensuite  ,  dans  une 
deuxième  série  de  faits,  si  la  fièvre  pneumoni¬ 
que  affecte,  dans  l’organe  respiratoire,  un  mode 
Spécial  de  localisation.  Le  résultat  général  qu’il 
a  obtenu  sur  une  masse  assez  imposante  de 
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KEDICINISCHES  CORRESFONDENZ-BLATT 
BAYERÏSCHER  AERZTE. 

Les  n°*  de  mai  et  de  juin  renferment  les 
articles  originaux  suivants  : 

Remarques  sur  le  magnétisme  animal ;  par  le 
docteur  Bleifus  —  Sur  la  rougeur  de  la  mem¬ 
brane  interne  des  vaisseaux  sanguins  dans  les 
cadavres  ;  par  le  docteur  Canstatt.  —  OEdème 
de  la  glotte,  par  le  docteur  Heidenreich.  — 
Bains  minéraux  de  Neurnarkt ;  par  le  docteur 
Schrauth,  médecin  des  eaux.  (C’est  une  statisti¬ 
que  ces  cas  traités  pendant  l’été  de  l84t.  Neu- 
markt  est  un  nom  commun  à  un  bourg  de  Ba¬ 
vière.  ainsi  qu’à  deux  bourgs  de  la  Bohème.)  — 
Quelques  réflexions  sur  les  bains  d'eau  minérale 
de  Hohenstadt \  par  ledocteur  Linprün.  (Hohen- 
stadt  est  une  ville  de  Moravie  à  dix  lieues  d’OI- 
mutz.  ) —  Isthme,  hgpertr  iphie  du  cœur  ;  obser¬ 
vation  rapportée  par  le  docteur  Heidenreich.  — 
Lettre  à  M  le  docteur  Pëttknkoffer,  médecin 
praticien  à  OEttingen  (article  de  polémique  sur 
la  situation  des  praticiens).  —  Tumeurs  san¬ 
guines  de  la  par  le  docteur  Hkidenreicb. 
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faits ,  c’est  que,  dans  les  fièvres  pernicieuses 
pneumoniques  ,  la  pneumonie  existe  plus  fré¬ 
quemment  àgauche  qu’à  droite.  La  pneumonie 
bilieuse  ,  au  contraire  ,  est  deux  fois  plus  fré¬ 
quente  à  droite  qu’à  gauche.  Les  faits  que  l’au¬ 
teur  invoque  principalement  sont  tirés  d’un 
chapitre  deStrack  intitulé:  Febris  inlermütens 
quœ  pleuritidem  menlilur.  Nous  regrettons  de 
ne  pouvoir  que  citer  ce  document,  vu  sa  lon¬ 
gueur;  mais  les  symptômes  décrits  étaient  le 
plus  souvent  ceux  d’une  pleuro-pneumonie  ; 
1rs  crachats  roussâtreset  teints  de  sang  étaient 
caractéristiques.  L’expression  de  menlilur  se 
conçoit  d’après  l’absence  de  nos  moyens  sté¬ 
thoscopiques.  Quanta  la  nature  de  la  maladie, 
elle  était  assez  démontrée  par  le  seul  moyen  qui 
put  en  opérer  la  guérison,  le  quinquina. 

Cependant,  quoique  les  cas  de  fièvres  perni¬ 
cieuses  pneumoniques  avec  congestion  locali¬ 
sées  à  gauche,  soient  en  grande  et  inconstestable 
majorité,  l’auteur  avoue  qu’il  connaît  six  cas 
de  cette  espèce  avec  fluxion  siégeant  exclusive¬ 
ment  à  droite. 

Mais  la  prédilection  de  la  pneumonie  fébrile 
pernicieuse  pour  le  côté  gauche  de  la  poitrine 
n’est  point  pour  M.  Marcé  un  fait  sans  corn* 
nexion.  lise rattacheàune loi  plusgénérale,  àla 
convergence  qui  pousserait  vers  le  côté  gauche 
du  corps  toutes  les  fluxions  de  nature  intermit¬ 
tente.  La  rate  n’aurait  pas  le  privilège  exclusif 
de  manifester  le  passage  de  cette  diathèse.  Déjà 
le  lumbago  et  la  courbature  des  accès  fébriles 
sont , en  général ,  plus'marqués  à  gauche  qu’à 
droite,  et  il  n’est  pas  rare  qu’au  frisson  initial  se 
joignent  des  douleurs  fugaces  dans  l’hypochon- 
dre  gauche.  Parmi  les  fièvres  pernicieuses,  ce 
sont  celles  qui  affectent  les  organes  situés  dans 
la  moitié  gauche  qu’on  observe  le  plus  fréquem- 
ment,  savoir,  les  fièvres  cardialgique  et  synco¬ 
pale.  Le  cœur  est  de  tous  les  viscères  celui  qui 
s’impressionne  le  plus  dans  les  fièvres  d’ac¬ 
cès. 

aux  allemands. 

(L’auteur  s’est  assuré,  chez  deux  enfants  qui  ont 
succombé  pendant  l’accouchement  et  qui  ont 
présenté  des  céphalématomes.  que  l'extravasation 
sanguine  avait  lieu  entre  le  cuir  chevelu  et  le 
péricrâne  ,  et  non  pas  entre  ce  dernier  et  l’os  ) 
Pneumonie \  hépatisation  et  emphi/sème  des  pou¬ 
mons  ;  par  M.  Hf.idfnrfich.  — Mélanges  de  pra¬ 
tique-, ;  par  le  docteur  Rüttel.  —  Taffetas  vési- 
cani  d' Oettingen  ;  par  le  docteur  Braun.  — 
Réflexions  sur  l'état  de  la  médecine  en  Bavière ; 
par  le  docteur  Karl  Wibmer  (critique  de  ce 
travail,  par  le  docteur  Wolf ring).  —  Rapport 
annuel  des  médecins  légistes  de  Bavière  •  par  le 
docteur  Eichorn  (suite  et  fin).  —  Deux  histoires 
de  malades  communiquées  par  le  docteur  Bing. 
—  Un  avis  du  docteur  Braun  (il  s’agit  d’une 
substitution  de  la  sauge  des  prés  à  la  sauge  of¬ 
ficinale).  .  i» 

Sur  la  rougeur  de  la  membrane  interne  des 

vaisseaux  sanguins  dans  les  cadavres  ;  par 

le  docteur  Canstatt. 

L’auteur  voulait  s’assurer  si  la  rougeur  de 
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la  membrane  interne  des  vaisseaux  sanguins  et 
du  cœur,  que  l’on  i  encontre  plus  spécialement 
chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  désaffec¬ 
tions  typhoïdes,  est  due  à  la  décomposition  du 
sang,  à  une  alteration  des  solides,  ou  à  un 
effet  cadavérique.  Dans  ce  but,  il  a  établi  les 
expériences  qui  suivent  : 

1°  Une  ar;ère  saine  fut  mise  pendant  vingt- 
quatre  heures  dans  du  sang  sain  qui  avait  été 
battu  ;  au  bout  de  ce  temps,  sa  membrane  in¬ 
terne  présenta  une  rougeur  que  le  lavage  en¬ 
leva  facilement. 

2°  Un  tiers  d’ammoniaque  futajoutéà  du  sang 
sain  et  procura  ainsi  un  liquide  ayant  l’appa¬ 
rence  de  sang  décomposé.  Un  bout  d’artère 
saine  laissé  pendant  vingt  heures  dans  ce  sang 
noir  foncé  se  colora  en  rouge  écarlate  avec  des 
taches  violettes  ainsi  qu’on  l’observe  chez  des 
individus  morts  de  maladies  putrides.  Ici  la 
rougeur  ne  put  être  enlevée  ni  par  le  lavage  ni 
parla  macération;  au  bout  de  trente-six  heu¬ 
res  la  coloration  était  un  peu  plus  pâle,  mais 
toujours  d’un  rouge  livide. 

3°  Un  bout  d’artère  qui  n’avait  pas  changé 
decouleur  après  vingt-quatre  heures  de  séjour 
dans  du  sang  sain,  est  devenu  rouge  après  être 
resté  quatre  heures  dans  du  sang  contenant  de 
I  ammoniaque;  on  le  fil  ensuite  macérer  dans 
l’eau  fraîche  où  la  rougeur  ne  disparut  qu’au 
bout  de  vingt-quatre  heures. 

4°  Une  artère,  après  vingt  heures  de  macé¬ 
ration  dans  l’eau,  rougit  au  bout  de  quatre 
heures  de  séjour  dans  du  sang  pur  ;  ici,  le  la¬ 
vage  enleva  la  rougeur. 

5°Une  artère  fut  mise  dans  du  sangpur  après 
vingt-quatre  heures.de  macération  dans  de 
l’ammoniaque  étendue  ;  en  deux  heures  sa 
membrane  interne  y  rougit  de  manière  à  ne 
pouvoir  être  décolorée  par  le  lavage.  Vingt- 
quatre  heures  apiès,  elle  était  complètement 
livide. 

6°  Un  bout  de  veine,  tenu  pendant  vingt 
heures  dans  du  sang  mélangé  avec  une  solution 
de  potasse  caustique,  devint  très  rouge  à  sa 
surface  interne  et  ne  put  être  décoloré  de 
suite  par  le  lavage.  Mise  ensuite  dans  l’eau 
pure  elle  passa  par  le  brun  sale  et  par  le  vert 
foncé  des  tissus  en  putréfaction. 

L’auteur  conclut  de  ces  expériences  que  la 
rougeur  de  la  membrane  interne  des  vaisseaux 
et  du  cœur  n’est,  le  plus  ordinairement,  qu'un 
phénomène  chimique  favorisé  par  la  décom¬ 
position  du  sang,  et  qui  ne  prouve  point  que 
le  vaisseau  soit  enflammé. 


KEUE  ZEITSCHRIFT  FUER  DIE  GEBURTSKUNDE. 

Observation  d’accouchement  prématuré  ar¬ 
tificiel;  par  le  docteur  Siebold,  professeur  à 
Goettingue. 

L’auteur  commence  par  des  détails  histori¬ 
ques  sur  celte  opération  et  fait  les  plus  grands 
éloges  du  zèle  que  M.  le  professeur  Sloltz  (à 
Strasbourg)  a  mis  à  l’introduire  dans  la  chi¬ 


rurgie  française.  Il  passe  ensuite  à  l'observa* 
tion  d’une  femme  chez  laquelle  on  avait  été 
obligé  quatre  fois  d’employer  la  version  qui 
n’avait  amené  que  des  êtres  privés  de  vie. 
Celte  femme  avait  l’angle  sacro- vertébral  très 
saillant,  surtout  à  gauehe;  le  diamètre  an¬ 
téro-postérieur  du  bassin  n’avait  que  trois  pou¬ 
ces  et  1/4.  Celte  femme  se  trouvant  enceinte 
une  cinquième  fois  ,  on  tenta  l’accouchement 
prématuré  artificiel  lorsqu’elle  fut  arrivée  à 
la  trente-troisième  semaine  de  la  grossesse. 
L’accouchement  fut  provoqué  au  moyen  d’une 
éponge  préparée  au  mucilage  de  gomme  ara¬ 
bique,  que  l’on  introduisit  dans  le  col  de  la 
matrice.  Après  la  dilatation  de  l’orifice,  on 
s’assura  que  la  position  était  vicieuse;  on  fut 
obligé,  commç  chez  les  précédents,  de  l’ex¬ 
traire  par  la  version  par  les  pieds;  mais  celte 
fois  il  fut  amené  vivant  et  conservé. 


Sur  la  procidence  du  cordon  ombilical;  par  le 
professeur  Osiander. 

L’auteur  indique  un  appareil  très  simple 
pour  réduire  et  maintenir  le  cordon.  Cet  ap¬ 
pareil  consiste  dans  deux  plumes  d’oie  non 
taillées,  rapprochées  l’une  de  l’autre  par  leur 
face  concave  et  liées  ensemble  au  moyen  d’un 
fil.  Ces  plumes  sont  traversées  à  la  naissance 
des  tuyaux  par  le  fil  qui  les  maintient  en 
forme  de  fourche.  Le  cordon  prolabé  est  placé 
entre  les  deux  tuyaux  de  plume  et  poussé  en¬ 
tre  le  fœtus  et  la  matrice.  Les  aspérités  des 
barbes  de  plumes  venant  à  s’arc-bouter  entre 
les  parois  du  vagin,  empêchent  l’appareil  de 
descendre.  M.  Osiander  cite  ensuite  treize  ob¬ 
servations  de  procidence  du  cordon,  prises, 
dit-il,  entre  beaucoup  d’autres,  et  en  tire  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  Toute  procidence  du  cordon  ombilical  ne 
réclame  pas  tes  secours  de  l’art;  souvent  la  tête 
descend  avec  le  cordon  sans  qu’il  en  résulte 
une  pression  mortelle  pour  l’enfant. 

2°  Lorsque  l’enfant  est  d’une  grosseur 
moyenne  et  le  bassin  bien  conformé  ,  on  doit 
laisser  marcher  la  nature;  une  pression  mé¬ 
diocre  du  cordon  est  peu  dangereuse  ainsi 
que  son  entortillement;  le  pis  qui  puisse  ar¬ 
river  est  que  l’on  soit  obligé  d’appliquer  le 
forceps  si  l’accouchement  se  fait  trop  attendre. 

3°L’ancien  principe  que  la  procidence  du  cor¬ 
don  nécessite  toujours  la  version  est  dangereux 
et  peu  fondé.  Il  faut  pour  cela  d’autres  indi¬ 
cations  plus  pressantes. 

4°  La  cessation  des  battements  du  cordon 
n’est  point  un  signe  certain  de  la  mort  de  l’en¬ 
fant;  il  indique  qu’il  faut  terminer  prompte¬ 
ment  l’accouchement  avant  de  songer  à  pra¬ 
tiquer  quelque  opération  violente  sur  l’enfant. 

5°  On  aura  rarement  besoin  de  repousser  le 
cordon  dans  l’utérus,  et  l’on  y  réussirait,  d’ail¬ 
leurs  plus  rarement  encore  Cependant,  s’il  se 
montre  en  dehors  du  vagin,  il  faut  !’y  replacer 
et  maintenir  les  cuisses  rapprochées;  car  fac-  * 
tion  de  l’air  sur  le  cordon  a  pour  effet,  en  le 
refroidissant,  de  suspendre  la  circulation  du 
fœtus  et  de  le  faire  mourir  en  peu  de  temps. 
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MEMDKIALS  BSLLâ  MSD2CÎNA  CONTUMPO- 

]B>  A  « 

Cejournalayantapporté quelque  retard  dans 
ses  publications,  qui  paraissent  par  cahiers  tan¬ 
tôt  d’un  mois,  tantôt  de  deux  mois,  tantôt  même 
de  trois,  nous  réuuissons  dans  ce  sommaire  tous 
les  titres  d’articles  originaux  parus  dans  deux 
fascicules  ,  lesquels  comprennent  les  mois  d’oc¬ 
tobre,  novembre  et  décembre  1841,  et  celui  de 
janvier  1842. 

Statistique  de  V hospice  d' aliénés  de  Elooming- 
dale  aux  Etats  Unis  ;  par  M.  Turuva.  —  L'an- 
gioïdiie ,  ou  inflammation  active  des  vaisseaux  san- 
yuins,  ne  diffère  pas  de  nature  ,  mais  seulement 
de  degré ,  d'avec  L’inflammation  ;  on  devrait  donc 
l'appeler  sub  -  inflammation;  par  M.  Mendini 
(question  beaucoup  plus  broyante  qu’importante). 
—  Sur  un  cas  d’ amputation  de  tout  L’os  maxillaire 
supérieur  ;  par  M.  Bocca.  —  Études  sur  les  glo¬ 
bules  du  sang  ;  par  le  docteur  Fari  (très  long  ar¬ 
ticle  de  polémique  contre  les  idées  du  profes¬ 
seur  Giaeomini).  —  De  quelques  progrès  récents 
de  la  médecine  et  de  lapart  qu'y  ont  prise  les  pu¬ 
blications  périodiques  ;  par  M.  Paolo  Fario  (dis¬ 
cours  d’Lntrodntion  pour  la  4*  série  du  Memo¬ 
riale  ,  et  qu’il  faut  lire  dans  l’original). — Sur  la 
fièvre  intermittente  légitime ,  en  réponse  à  un  ar¬ 
ticle  du  docteur  Gamberini  ,  par  M.  Govoni.  — 
De  l'action  de  la  vapeur  d’eau  sur  le  calomèlas 
dit  à  la  vapeur',  par  M.  Righini.  —  Nouveau  mo¬ 
de  de  préparation  du  chlorure  de  zinc  ;  par  le 
même.  —  Nouveau  perfectionnement  introduit 
dans  la  préparation  du  proto-sulfure  de  mercure  ; 
par  le  même.  — -Réflexions  médico-pratiques  sur 
l’utilité  du  seigle  ergoté  dans  quelques  espèces 
d'hystérie;  par  M.  Nardo. 

Observation  d’amputation  de  tout  l’os  maxil¬ 
laire  supérieur,  parM.  Eocca. 

Le  cas  suivant  est  remarquable  par  la  béni¬ 
gnité  des  suites  d’une  opération  que  son 
inventeur,  M.  Gensoul ,  de  Lyon ,  était  peut- 
être  le  seul  à  proclamer  comme  peu  grave. 

Obs.  Une  fdle  de  dix-neuf  ans  portait  à  la 
joue  gauche  une  tumeur  du  volume  d’une  oran¬ 
ge  ;  le  bord  de  l’alvéole  était  tuméfié  et  soule¬ 
vait  la  lèvre  supérieure;  les  dents  s’y  trouvaient 
implantées  pêle-mêle  ,  l’œil  était  masqué  par  la 
tumeur.  Celle-ci  datait  de  deux  années.  M.  Boc- 
ea  la  considéra  comme  un  fongus  du  sinus  maxil¬ 
laire  et  détermina  la  malade  à  subir  l’ablation 
de  tout  l’os. 

La  malade  étant  assise  sur  une  chaise  basse 
et  la  tête  renversée  sur  la  poitrine  d’un  aide  , 
l'opérateur  fit  les  trois  incisions  prescrites  dans 
le  procédé  de  M.  Gensoul.  La  première  allait  de 
l’angle  interne  de  l’œil  à  la  lèvre  supérieure 
qu’elle  divisait  au  niveau  de  la  dent  canine  ;  la 
seconde  partait  du  tiers  inférieur  de  celle-ci  et 
allait  transversalement  se  perdre  vers  le  lobule 
de  l’oreille;  la  troisième  remontait  verticalement 
de  l’extrémité  interne  de  cette  dernière.  Le 
maxillaire  ,  ainsi  mis  à  nu  ,  fut  divisé  avec  un 
fort  scalpel  à  son  union  avec  le  malaire  ,  puis  il 
fut  détaché  de  l’unguis  et  de  l’ethmoïde.  L’opé- 
pérateur  fit  ensuite  ouvrir  largement  la  bouche 


de  la  patiente  et  détacha  le  voile  du  palais  de  son 
insertion  à  l’os  palatin.  11  coupa,  enfin,  le  nerf 
maxillaire  supérieur  avec  un  bistouri  introduit 
à  plat  le  long  du  plancher  de  l’orbite,  et  l’extrac¬ 
tion  de  l’os  se  fit  alors  aisément.  Les  plaies  fu¬ 
rent  r-unies  au  moyen  de  douze  points  de  su¬ 
ture.  Après  l’opération ,  on  maintint  de  la  glace 
en  permanence  sur  la  région  opérée. 

La  fièvre  traumatique  fut  d’abord  assez  in¬ 
tense  pour  que  M.  Bocca  se  crût  obligé  à  prati¬ 
quer  trois  saignées.  Mais  la  malade  ne  passa  pas 
une  seule  nuit  sans  dormir  d’un  sommeil  calme. 
Le  quatrième  jour,  lorsqu’on  leva  l’appareil,  les 
plaies  furent  trouvées  réunies  par  première  in¬ 
tention. 

M.  Bocca  a  revu  sa  cliente  cinq  mois  après 
l’opération.  Elle  prononçait  facilement  et  effec¬ 
tuait  la  mastication  librement  ;  elle  retenait  sa 
salive  ;  rien  ,  du  reste,  n’annonçait  une  récidive. 

Attacher  son  nom  à  un  succès  brillant  et  rare 
ne  suffit  plus  aux  chirurgiens  modernes;  il  leur 
faut  encore  y  atlacherquelque  modification  que 
l*on  enchâssederrière  un verrequi  n’est  malheu¬ 
reusement  pas  grossissant  pourtoutlemonde.La 
modification  du  chirurgien  italien  consiste  à  dé¬ 
tacher  le  voile  du  palais  avant  de  séparer  l’os 
maxillaire  malade  de  celoi  du  côté  opposé,  tan¬ 
dis  que  M.  Gensoul  remet  ce  temps  de  l’opéra¬ 
tion  après  la  séparation  complète  de  l’os. 
M.  Bocca  accuse  le  délai  de  M.  Gensoul  de 
causer  une  perte  plus  abondante  de  sang  qui, 
dans  ce  cas  particulier,  est  fort  gênante.  Mais 
il  nous  paraît,  au  contraire,  que  c’est  le  chi¬ 
rurgien  italien  qui  provoque  prématurément 
l’effusion  du  sang  ;  car  la  division  des  parties 
molles  en  doit  donner  davantage  que  celle  de 
l’os. 

On  ne  peut ,  du  reste ,  que  féliciter  M.  Bocca 
de  ce  succès  encourageant. 


De  Faction  de  la  vapeur  d’eau  fur  le  calomé- 
las  à  la  vapeur  —  Perfectionnement  in¬ 
troduit  dans  la  préparation  <lu  proto-sul¬ 
fure  de  mercure,  par  M.  Righini. 

La  plupart  des  praticiens  ne  se  servent  que 
de  calomel  préparé  à  la  vapeur,  sans  trop  se 
rendre  compte  de  celle  préférence.  La  théorie 
que  donne  M.  Bighini  de  ce  mode  de  prépa¬ 
ration  ducalorni'l  doit  ne  pas  faire  regarder  le 
choix  comme  indifférent.  Selon  lui ,  la  prépa¬ 
ration  du  proto-chlorure  de  mercure  au  moyen 
de  la  vapeur  a  pour  effet  de  faire  passer  une 
portion  de  ce  sel  à  l’état  dedeuto-chlorure.  Son 
mode  d’aclion  doit  être  alors  plus  énergique 
que  celui  du  calomel  préparé  par  porphyrisa¬ 
tion. 

Quant  au  perfectionnement  apporté  dans  la 
préparation  du  prolo-sulfure  de  mercure,  il  con¬ 
siste  à  opérer  de  la  manière  suivante  ,  laquelle 
a  ,  du  moins ,  le  mérite  de  la  simplicité.  On  in¬ 
troduit  dans  unefîole  partieségales  de  mercure 
pur  et  de  soufre  sublimé  lavé  et  bien  séché. 
On  chauffe  au  bain-marie  à  une  température 
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qui  n’excède  pas  87  à  88°  C.,  en  ayant  soin  d’a¬ 
giter  la  fiole  de  temps  en  temps.  La  combinai¬ 
son  se  trouve  opérée  au  bout  de  35  à40  minutes. 


Réflexions  médico-pratiques  sur  l’utilité  du 
seigle  ergoté  dans  quelques  espèces  d’hys¬ 
térie,  par  9Ï.  Nardo. 

L’auteur  localise  bien  la  source  de  l’hystérie 
dans  l’appareil  génital  ;  mais  de  là  il  la  fait  ir¬ 
radier  soit  dans  Je  cerveau,  soit  dans  l’estomac, 
cequi  lui  donne  lieu  d’établir  les  divisions  sui¬ 
vantes  :  1°  ataxie  génitale  simple  ;  2°  ataxie gé- 
nito-encéphalique  ;  3°  ataxie  génito-ga  s  trique  ; 
4°  ataxie  génilo-encéphalo-gastrique  ;  5°  ataxie 


génito-gastro-encéphalique.  Selon  lui,  l’homme 
n’est  pas  exempt  de  quelques  complications 
hystériques. 

Quoiqu’il  en  soit  de  la  valeur  de  cette  divi¬ 
sion  ,  M.  Nardo  prétend  avoir  retiré  de  très 
grands  avantages  de  l’usage  du  seigle  ergoté, 
principalement  dans  les  deux  premières.  Il 
l’administre  mélangé  avec  du  sucre  en  poudre. 
La  dose  ne  doit  pas  dépasser  30  grains  (envi¬ 
ron  1  gramme  1  / 2)  par  jour.  On  doit  laisser  un 
jour  de  repos  tous  les  trois  ou  quatre  jours.  Entre 
autres  cas  de  guérison,  l’auteur  cite  celui  d’une 
jeune  dame  chez  laquelle  l’ergot  de  seigle  fit 
cesser  à  la  fois  l’hystérie  et  une  stérilité  qui  du¬ 
rait  depuis  fort  longtemps. 


Revue  des  journaux  anglais. 


PROVINCIAL  MEDICAL  JOURNAL. 

Lesn0*  de  mai  et  de  juin  1842  contiennent  les 
-articles  originaux  suivants  : 

Maladie  épidémique  qui  a  régné  l’hiver  der¬ 
nier  sur  les  enfants ,  à  Blackburn,  dans  le  Lan- 
*  cashire  ;  par  M.  IIindle  (c’était  une  variété  de 
'  grippe  ou  de  fièvre  catarrhale).  —  Cinq  cas  de 
toux  croupale  qui  se  sont  présentés  dans  la  mê~ 
[  me  famille ;  par  Al.  Jonalhan  Toogood.  —  Pneu¬ 
monie  typhoïde,  observation  de  M.  Newbold.  — 
La  vaccine  défendue  contre  les  attaques  de 
M  Brown;  par  M.  Newnham  (c’est  une  longue  sé¬ 
rie  de  lettrts). —  Revue  des  hospices  d'aliénés  du 
comté;  par  M.  Adam  Hlnter.— De  Videniitè  duvi- 
rus  vaccin  et  de  celui  de  Ut  variole;  pàrM.  Muh- 
rt,  de  Hanovre  L(atiie.lr  résout  la  question  af¬ 
firmativement.)  —  Cas  de  prostration  sans  cause 
apparente;  j«ar  le  docteur  Hocken.  -  Sur  labron- 
chorrhée  cestivale  ou  fièvre  de  foin  ;  par  M.  Wa- 
kefield  Scott. —  Cas  de  délivrance  tardive;  par 
M.  Niven.  —  Observation  d'une  tendance  géné¬ 
rale  aux  hémorrhagies  ;  par  M  J.  Hunt.  —  Sur 
les  contusions  des  muscles  ;  par  M.  W.  Allison. 
Sur  l'évolution  de  la  lumière ,  ou  phosphores¬ 
cence  spontanée  chez  Vhomme\  par  sir  H.  Marsh. 
—  Sur  V évacuation  spontanée  des  calculs  ;  par 
John  Windsor  icpmpte-rendu  d’une  lecture  faite 
devant  la  société  médicale  de  Manchester).  —  Cas 
de  fièvre  et  hémorrhagie  intestinale  abondante 
se  rattachant  a  des  impressions  morales  villes  ; 
par  M.  W  England.  —  Luxation  du  tibia  m  ar¬ 
rière  du  genou  ;  par  M.  C.-B.  Pose.  —  Un  cas 
d’imperforation  du  vagin  ;  par  M.  J. -T  Jame- 
son.  (XJu  seul  coup  de  trocart  et  l’usage  des  bou¬ 
gies  firent  justice  de  l’obstacle  qui  était  placé  à 
3(2  pouce  de  l’entrée  du  vagin.)  —  Observations 

de  déformation  du  cœur  ;  par  Bell  Fletcher. _ 

Travaux  delà  société  médico  -  chirurgicale  de 
Sheffield, —  Trois  cas  d’ 'empyème  ;  par  M.  W. 
S.  Oke.  —  Sur  la  dislocation  du  genou;  par 
Jonathan  Toogood.  —  Dislocation  partielle  du 
genou  •  par  M.  BallardPitt.  —  Emploi  avan¬ 
tageux  du  matico  (substance  styptiquede  l’A¬ 
mérique  du  sud);  par  Thomas  Jeffreys  —  Sur 
la  cure  radicale  des  hernies  ;  par  P.  Bennett 
Lucas  (article  lu  devant  la  société  Ibtrviïenne).— 
fracture  des  5e  et  vertèbres  cervicales  ;  par  Al- 
frejo  Baker.  Observation  d’un  calcul  urinai¬ 
re  enkyste  chez  un  enfant ;  pai  Thèodorik  Valè  — 
Vn  eumatoses  traumatiques  {a mphvséme  Irauuiati- 
qtui),  cas  observé  par  Edward  R."  Jones. 


Sur  la  bronchorrhée  æstivale  ou  lièvre  de  foin; 

par  Al.  Wakefiel®  Scott. 

Cette  maladie  lire  son  nom,  ainsi  que  le  titre 
le  fait  présumer  ,  de  l’époque  de  l’été  où  se  fait 
la  récolte  des  foins.  Elle  s’est  présentée  à  l’ob¬ 
servation  de  l’auteur  ordinairement  vers  le 
commencement  de  l’été.  Elle  débutait ,  comme 
les  catarrhes  ordinaires,  par  des  éternument, 
du  larmoiement,  du  coryza,  de  la  dyspnée,  de 
la  toux.  Au  bout  de  quelques  heures  venait  une 
expectoration  muqueuse  avec  un  malaise  gé¬ 
néral,  faiblesse,  avec  une  courbature  dans  l’é¬ 
pine,  avec  faiblesse  du  pouls, le  tout  sans  réac¬ 
tion  fébrile. 

Il  est  à  remarquer  que  l’invasion  de  cette 
bronchorrhée  coïncidait  ordinairement'  avec 
une  élévation  dans  la  température  et  que  les 
symptômes  croissaient  d’intensiléenraison  dï- 
rectedel’accroissementde  la  ehaleur.  I.e  refroi¬ 
dissement  de  l’atmosphère  et  l’exposition  à  un 
air  frais  procuraient,  au  contraire,  du  soulage¬ 
ment.  Les  débilitants  de  toute  nature  étaient 
sans  effet,  ainsi  que  les  antispasmodiques  et  les 
expectorants  ;  les  purgatifs  étaient  nuisibles. 
Le  vin  et  le  porter  soulageaient  seuls  le  malade 
cohcurremmentaveclesaffusions  froides  lefong 
de  la  gorge,  de  la  poî  Irine  et  du  dos. 

Elliotson  fait  mention  de  eeUeafîection,  qu’il 
appelle  lièvre  de  foin  et  qu’il  attribue  à  la  vo¬ 
latilisation  des  principes  du  foin  coupé.  Mais 
ellese  montre  souvent  avant  leur  récolte  OU  fort 
loin  de  leur  influence  probable. 


Trois  cas  d’empyème  ou  d’abcès  des  plèvres , 
par  W.  S,  Oke  ,  Çï.  1>. 

Obs.  1.  —  L’auteur  fut  appelé  pour  donner 
ses  soins  à  un  jeune  garçon  de  treize  ans  qui 
éprouvait  des  douleurs  aiguës  dans  le  côté  gau-; 
clie,  avec  de  la  toux,  de  la  dyspnée  et  de  la  fièvre. 
Le  thorax  présentait  un  gonflement  au-dessoüs 
et  un  peu  en  arrière  du  mamelon  droit.  La 
tumeur  était  fiactuante  et  sans  pulsation.  Une 
large  incision  faite  dans  la  tumeur  amena  quatre- 
vingt-seize  onces  environ  d’un  pus  de  bonne 
nature  qui  remplissait  apparemment  tout  le  côté 
gauche  de  la  poitrine.  Le  malade  se  trouva  fort 
soulagé  et  guérit  très  bien. 

Obs.  2.  —  Le  sujet  est  ün  homme  de  quarante 
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ans ,  maître  d’hôtel  dans  un  bateau  à  vapeur  et 
fort  adonné  à  la  boisson.  Il  ressentait  de  la  dou¬ 
leur  et  de  la  pesanteur  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine,  avec  difficulté  très  grande  pour  respi¬ 
rer.  Nous  ne  rapporterons  pas  tous  les  signes  de 
l’auscultation  et  de  la  percussion  qui  indiquaient 
un  empyème;  les  muscles  intercostaux  étaient 
dilatés  ;  le  cœur  était  refoulé  à  droite  ;  les  batte¬ 
ments  semblaient  aussi  venir  de  loin.  Comme  la 
santé  générale  se  soutenait  assez  bien ,  M.  Oke 
essaya  un  traitement  interne  ;  il  prescrivit  la 
formule  suivante  :  calomel,  trente  centigrammes  ; 
opium ,  vingt  centigrammes  ,  qu’il  fit  mélanger 
avec  quantité  suffisante  de  conserve  de  roses  pour 
faire  douze  pilules  (une  ,  trois  fois  par  jour). 

Il  y  eut  d’abord  une  légère  salivation.  Au 
bout  d’une  semaine  environ  la  toux  et  la  dyspnée 
avaient  sensiblement  diminué  ;  le  son  redevenait 
clair  à  la  percussion  du  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine  ;  la  respiration  se  faisait  entendre.  Au  bout 
de  cinq  semaines  le  malade  se  sentit  complète¬ 
ment  guéri. 

Il  est  à  regretter  que  le  malade  n’ait  pu  dire 
de  quelle  époque  datait  sa  maladie  lors  de  son 
entrée. 

Obs.  3.  —  Le  cas  ici  était  plus  grave  :  c’était 
un  homme  de  trente-trois  ans,  pâle,  amaigri,  et 
qui  avait  éprouvé  divers  symptômes  du  côté  gauche 
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de  la  poitrine  depuis  le  mois  de  février  1 841 ,  sym- 
ptômes  qui  se  rapportaient  à  l’empyème.  La  phthi¬ 
sie  pulmonaire  était  héréditaire  dans  sa  famille. 
On  lui  prescrivit  des  pilules  d’extrait  de  calomel  et 
de  ciguë;  elles  ne  produisirent  rien  que  de  la  sali¬ 
vation.  Cependant  les  symptômes  de  distension 
de  la  poitrine  par  un  liquide  se  prononçaient  de 
plus  en  plus.  Les  espaces  intercostaux  étaient 
dilatés;  le  côté  gauche,  siège  de  l’épanchement, 
avait  un  pouce  de  plus  en  largeur  que  l’autre 
côté  ;  il  était  absolument  mat  ;  le  cœur  était  re¬ 
foulé  à  droite.  Une  suffusion  séreuse  se  formait 
dans  l’abdomen  ;  les  téguments  de  ce  côté  du 
tronc  s’empâtaient  ;  les  membres  abdominaux 
s’infiltraient. 

Sans  trop  compter  sur  ce  moyen ,  on  lui  fit  à 
la  poitrine  une  ponction  qui  amena  quatre-vingt- 
dix  onces  de  pus  de  bonne  nature  :  le  malade  se 
sentit  très  soulagé.  Après  l’opération,  on  enten¬ 
dit  un  tintement  métallique,  ainsi  qu’un  souffle 
intense  produit  par  l’air  qui  se  précipitait  des 
bronches  dans  la  cavité  de  la  plèvre.  Mais,  d’un 
autre,  côté  la  respiration  n’alla  qu’en  s’amélio¬ 
rant;  le  sommeil  et  l’appétit  revinrent  et  rame¬ 
nèrent  quelque  embonpoint  ;  le  poumon  se  dilata 
et  se  prêta  à  la  respiration  ;  le  tintement  métalli¬ 
que  devint  de  plus  en  plus  rare.  Ce  malade  a  de¬ 
puis  été  perdu  de  vue. 


Revue  pharmaceutique  et  formules» 


JOURNAL  DE  CHIMIE  MÉDICALE  ,  DE  PHARMACIE 
ET  DE  TOXICOLOGIE. 

On  trouve  dans  les  n08  de  juin  ,  de  juillet  et 
d’août  1842,  les  principaux  mémoires  originaux 
qui  suivent  : 

Nécessité  de  faire  de  nouvelles  recherches  sur 
les  vins  ;  médailles  proposées  pour  des  travaux 
sur  ce  sujet .  —  Sur  les  moyens  à  mettre  en  pra¬ 
tique  pour  apprécier  la  quantité  de  tannin  conte¬ 
nue  dans  la  noix  de  galles-,,  par  M.  Meunur  aîné, 
de  Sedan.  —  Sur  les  précautions  à  prendre  dans 
la  délivrance  du  sulfate  de  potasse,  donné  romme 
purgatif  à  la  suite  des  couches,  chez  les  femmes  ; 
par  M.  A.  Chevallier.  —  Des  taches  dues  à  du 
sang  qui  serait  tombé  sur  du  fer  peuvent-elles 
être  reconnues  par  les  moyens  ordinaires  ?  par  le 
même.  —  Notice  sur  la  mousse  de  jafna,  ou  de 
Ceylan  et  sur  les  nids  de  salanganes,  par  M.  Gui- 
bourt.  (La  mousse  de  Ceylan  est  une  espèce  d’al¬ 
gue  donnant  par  l’incinéraliondes  sulfates  de  ma¬ 
gnésie  et  de  chaux  ,  du  carbonate  de  chaux,  du 
quartz  et  de  l’argile  ;  mais  pas  d’iode.  On  ne  voit 
pas  trop  à  quoi  elle  peut  servir.  Les  nids  de  sa¬ 
langanes  sont  formés  principalement  d’une  ma¬ 
tière  azotée  en  partie  digérée  et  dégorgée  par 
des  oiseaux  ,  et  ne  peuvent  avoir  de  prix  que 
pour  des  peuples  auxquels  des  idées  religieuses 
prescrivent  de  ne  pas  se  nourrir  de  chair  ,  ou  qui 
vivent  dans  une  grande  pénurie  de  substances  ali¬ 
mentaires.)  —  Observations  sur  la  faculté  que 
possèdent  le  sucre  et  un  certain  nombre  de  prin¬ 
cipes  immédiats  neutres ,  de  dissoudre,  enprèsence 
des  alcalis ,  plusieurs  oxydes  métalliques  \  par 
M.  Lassaigne.  —  Nouvelle  méthode  de  préparer 
le  chlorure  de  zinc  ;  par  M.  Righini.  —  Note  sur 
le  sirop  de  violettes ;  par  M.  Guibourt.  —  Moyen 
facile  de  préparer  le  chlore  liquide  pour  V usage 
médical ;  par  J.  Righlni.  —  Cas  d'empoisonnement 


par  l’hydrogène  arsèniquè-,  parle  docteur  Oreïlli. 
-—Note  sur  les  accidents  causés  par  des  semences 
d'anis  qui  étaient  mêlées  de  semences  de  ciguë  / 
par  M.  A.  Chevallier.  —  Sur  le  bovista  ;  par 
M.  V.  Chatenay,  pharmacien.  —  Traitement  de 
la  blennorrhagie  uréthrale  pr<r  le  chlorure  de 
chaux  ;  par  M.  Rousse.  —  Formule  du  vin  de 
salsepareille  du  sieur  Chaumonot ,  dit  Charles- 
Albert.  (Brevet  expiré.)  — -  De  Vail  contre  Ici 
raye  (article  dont  la  source  et  le  nom  d’auteur  ne 
sont  pas  indiqués). 

Nécessité  défaire  de  nouvelles  recherches  sur 

les  vins  ;  médailles  proposées  pour  des  tra¬ 
vaux  sur  ce  sujet. 

Plusieurs  expériences  faites  sur  des  vins  d’o¬ 
rigines  certaines  ont  démontré  à  M.  Rayon  et 
à  l’auteur  anonime  de  ce  mémoire  que  les 
quantités  d’alcool  indiquées  dans  les  vins  par 
divers  expérimentateurs  étaient  presque  tou¬ 
jours  au-dessus  de  la  réalité. 

La  rédaction  du  journal  propose  cinq  médail¬ 
les  d’argent,  qui  seront  décernées  aux  auteurs 
de  mémoires  dans  lesquels  on  ferait  connaître  : 
1°  la  richesse  alcoolique  des  vins  d’un  pays  vi¬ 
gnoble  ;  2°  la  quantité  de  tartre  contenue  dans 
ces  vins;  3°  la  manière  dont  la  matière  coloran¬ 
te  se  comporte  avec  les  réactifs  qui  font  recon¬ 
naître  la  matière  colorante  du  vin  ;  4Q  la  quan¬ 
tité  de  sulfates  contenus  dans  un  vin;  5°  la  quan¬ 
tité  de  chaux  contenue  dans  un  vin. 


Sur  le  bovista. 

L’auteur  ,  près  de  partir  pour  Rio-Janeiro  , 
lègue  à  ses  confrères  d’Europe  un  moyen  hé¬ 
mostatique  qui  ne  lui  a  jamais  manqué  pen- 
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MÉLANGES. 


dant  quatorze  ans  de  pratique  à  Saint-lmier, 
canton  de  Berne.  C7est  la  poussière  interne  du 
bovista  chirurgicorum  (vescede  loup) ,  dont  le 
nom  indique  assez  qu’elle  a  dû  être  employée 
autrefois.  Cette  poussière  lui  a  toujours  réussi , 
même  dans  les  cas  d’hémorrhagie  les  plus  dé¬ 
sespérés. 

M.  Chatenay,  pharmacien  ,  donne  la  maniè¬ 
re  suivante  de  préparer  le  bovista  : 

Prenez  du  bovista  à  volonté  ;  mettez-le  sé¬ 
cher  dans  une  étuve  ou  sur  un  four  ;  pilez  et 
passez  au  tamis;  renfermez  le  pollen  dansun 
bocal  de  verre  bouché.  Il  suffît  d’en  répandre 
sur  une  plaie  lavée  et  essuyée,  pour  arrêter  le 
sang  immédiatement. 


voix  faible  qu’on  lui  ouvrît,  disant  qu’elle  était 
guérie.  On  ouvrit  la  porte  et  on  la  trouva  cal¬ 
me,  en  effet,  mais  très  faible  ;  ses  habits  étaient 
humides  de  sueur.  Dans  sa  rage,  elle  avaitdé- 
chiré  ces  aulx  avec  les  dents  et  en  avait  beau¬ 
coup  mangé  ,  ce  qui ,  disait-elle  ,  avait  produit 
en  elle  une  chaleur  extraordinaire  et  l’avait  fait 
suer  ;  puis  elle  avait  dormi  quelques  heures  sur 
la  paille. 

Quelques  années  auparavant,  une  guérison 
semblable  avait  eu  lieu  à  Alicante  et  avec  les 
mêmes  circonstances. 

Le  Hongrois  Kovats  emploie  aussi ,  dit-on  , 
dans  son  médicament  contre  la  rage,  une  forte 
dose  d’ail. 


Traitement  de  la  blennorrhagie  uréthrale 
par  l’emploi  du  chlorure  de  chaux  ;  par 
®ï.  SLousse,  de  Bagnères~de  Bigorre. 

Lorsque  lesurines  coulentdiffîcilement,  l’au¬ 
teur  prescrit  pendant  deux  à  trois  jours  de 
boire  abondamment  de  l’eau  sucrée  presque 
chaude.  Il  dit  avoir  guéri  dès  ledébut  une  cen¬ 
taine  de  malades  affectés  de  blennorrhagie,  au 
moyen  des  injections  chlorurées  dans  l’u¬ 
rèthre  ,  et  de  pilules  de  chlorure  de  chaux.  La 
formule  de  ses  injections  est  la  suivante: 

Eau,  210  grammes. 

Chlorure  de  chaux  ,  120  centigram. 

Laudanum  deSydenham,  4 grammes. 

On  pratique  trois  injections  par  jour. 

Les  pilules  contiennent  chacune  10  centigr. 
de  chlorure  de  chaux  ,  plus  un  centigr.  d’extr. 
gommeux  d’opium  ;  le  malade  en  prend  envi¬ 
ron  six  par  jour ,  de  deux  heures  en  deux  heu- 


*  urmuies  inverses. 


\  .  Liniment  contre  la  goutte.  (Réveillé-Parise.) 

Pr.  Eau  distill.  de  laurier-cerise,  125  grammes. 
Ether  sulfurique ,  1 6  grammes. 

Extrait  de  belladone,  \  i  ,  a  .  ICï 
-  de stramoniumi  dechaî'  28ram-  */2. 


F.  s.  1.  un  liniment. 

Dans  les  cas  où  l’opium  est  contre-indiqué  ou 
ne  réussit  pas. 


2.  Emplâtre  contre  l’insomnie.  (Hufeland.) 

Pr.  Emplâtre  de  jusquiame,  15  grammes. 
Opium  en  poudre  fine,  15  centigrammes. 

M.  s.  a.  ;  et  lorsque  le  mélange  est  parfait, 
étendez  en  couche  mince  sur  deux  disques  de  peau 
ou  de  taffetas  du  diamètre  cfune  pièce  de  5  fr. 

On  applique  cet  emplâtre  sur  les  tempes,  et  on 
a  soin  d’en  renouveler  chaque  jour  l’application. 

3.  Baume  de  miel  du  docteur  Hile. 


res. 


De  Bail  contre  la  rage. 

En  1819  et  en  1820,  un  chien  enragé  mordit, 
à  Madrid,  plusieurs  personnes  qui  toutes  mou¬ 
rurent  de  la  rage,  excepté  une  servante  qui  dut 
son  salut  au  hasard.  Lorsque  la  rage  se  déclara 
chez  elle  ,  on  l’enferma  daus  une  mansarde  où 
on  lui  avait  jeté  un  peu  de  paille,  et  où  se  trou¬ 
vaient  par  hasard  des  aulx  que  l’on  y  avait  mis 
pour  sécher.  La  malade  furieuse  hurla  jusque 
bien  avant  dans  la  nuit,  puis  elle  se  calma  ,  et 
le  lendemain  malin  on  l’entendit  prier  d’une 


Pr.  Baume  de  tolu , 
Styrax  liquide, 
Opium  brut , 
Miel  blanc , 
Alcool , 


30  grammes. 
8  grammes. 
4  grammes. 
250  grammes. 
1  litre. 


Faites  macérer  pendant  huit  jours  ;  filtrez  et 
conservez  le  produit  dansun  flacon  bien  bouché. 
Cet  alcoolé  convient  dans  les  bronchites  chroni¬ 
ques,  dans  celles  surtout  qui  sont  accompagnées 
de  toux  violente  et  répétée,  avec  grande  diffi¬ 
culté  d’expectorer.  La  dose,  pour  les  adultes,  est 
d’une  cuillerée  à  café,  que  l’on  étend  d’une  in¬ 
fusion  appropriée. 


XXI.  MELANGES, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

{Séance  du  16  août.) 

Présidence  de  M.  Fouquier. 

M.  le  président  annonce  à  l’Académie  que  la 
commission  chargée  d’examiner  le  projet  d’en¬ 
quête  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  pré¬ 
senté  par  M.  Bouillaud,  se  composera  de  MM.  Gaul¬ 
tier  de  Claubry  ,  Martin-Solon,  Guéneau  de  Mus- 
sy,  Bncheteau  et  Roche. 

Nouvel  antidote  du  sublimé  corrosif. 

M.  Mialhe  dépose  sur  le  bureau  la  note  suivante: 
Il  résulte  de  mes  expériences,  dit-il,  que  le  pro¬ 


to-sulfure  de  fer  hydraté,  corps  tout-à-fait  inerte  , 
possède  la  propriété  de  décomposer  instantané¬ 
ment  le  sublimé  corrosif,  en  donnant  lieu  à  du 
proto-chlorure  de  fer  et  à  du  bi-sulfure  de  mer¬ 
cure,  substances  tout-à-fait  inoffensives. 

L’auteur  annonce  qu’il  communiquera  plus  tard 
à  l’Académie  le  détail  des  recherches  qui  l’ontpne- 
néà  considérer  le  proto-sulfure  defer  comme  l’an¬ 
tidote  du  sublimé  corrosif.  11  indique  dès  à  pré¬ 
sent  une  expérience  qui  ne  doit  laisser  aucun 
doute  sur  sa  valeur.  Lorsqu’on  introduit  dans  la 
bouche  quelques  centigrammes  de  sublimé  cor¬ 
rosif,  on  ne  tarde  pas  à  éprouver  une  saveur  mé¬ 
tallique  extrêmement  désagréable  et  très  carac- 
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téristique.  Il  suffit  alors  de  se  gargariser  quel¬ 
ques  secondes  avec  le  sulfure  ferreux  pour  faire 
disparaître  cette  sensation  comme  par  enchan¬ 
tement. 

Election  d'un  membre  de  l’Académie. 

M.  le  secrétaire  lit  les  noms  des  candidats  pré¬ 
sentés  par  la  section  d’anatomie  et  de  pathologie. 
Ce  sont  MM.  Poiseuille,  Longet,  Manec,  Nonat, 


Denonvilliers  et  Foville.  —  109  membres  sont 
présents. 

Au  premier  tour  de  scrutin, 

MM.  Poiseuille  a  obtenu 

45  voix. 

Nonat, 

22 

Longet, 

17 

Manec , 

7 

Denonvilliers , 

Billets  blancs , 

1 

2 

Aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  majorité 
absolue  des  suffrages ,  on  procède  à  un  second 
tour  de  scrutin. 


tour  de  scrutin. 

Sur  108  votants, 

MM.  Poiseuille  a  obtenu ,  60  voix. 

Longet,  21 

Nonat,  15 

Fo  ville,  9 

Manec,  3 


En  conséquence  ,  M.  Poiseuille  est  nommé 
membre  de  l’ Académie,  sauf  l’approbation  du 
roi. 

{Séance  du  23  août.) 

Présidence  de  M.  Paul  Dubois. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de 
l’ordonnance  du  roi  qui  ratifie  la  nomination  de 
M.  Poiseuille  dans  la  section  d’anatomie  et  de 
physiologie. 

La  correspondance  manuscrite  offre  un  mémoi¬ 
re  sur  le  traitement  de  la  dysenterie,  par  M.  le 
docteur  Fabre. 

M.  le  secrétaire  lit  le  contenu  d’un  paquet  ca¬ 
cheté,  déposé  le  2  août  par  M.  Delarroque ,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Necker.  Cette  note  a  trait  à 
quelques  points  bien  connus  du  diagnostic  de  la 
fièvre  typhoïde  et  que  l’auteur  regarde  comme 
étant  encore  fort  souvent  méconnus  par  les  jeunes 
médecins. 

Plus  de  mal  de  mer  I  !  ! 

M.  Villeneuve ,  après  un  rapport  sur  divers  re¬ 
mèdes  secrets,  dont  les  conclusions  défavorables 
sont  adoptées ,  demande  la  permission  de  com¬ 
muniquer  officieusement  un  fait  dont  il  a  été  té¬ 
moin.  On  a  pu  voir  sur  les  murs  de  la  capitale 
d’énormes  affiches  portant  ces  mots  :  Plus  de  mal 
de  mer  !  Or,  M.  Villeneuve,  ayanteu  dernièrement 
occasion  d’aller  en  Angleterre,  emporia  plusieurs 
boîtes  de  ces  pastilles.  Aucun  des  passagers  ne 
souffrit  du  mal  de  mer  dans  la  première  traver¬ 
sée.  Mais  il  en  fut  tout  autrement  dans  la  secon¬ 
de,  et  presque  tout  l’équipage  éprouva  les  effets 
du  mal  de  mer.  Dès  les  premiers  signes  du  mal, 
M.  Villeneuve  prit  un  très  grand  nombre  de  ces 
pastilles  ;  il  en  fit  prendre  à  plusieurs  dames ,  et 


cependant  le  vertige  et  les  vomissements  n’en  con¬ 
tinuèrent  pas  moins.  Il  en  a  remis  une  boîte  à 
M.  Chevallier. 

M.  Chevalier.  Les  pastilles  qui  m’ont  été  remi¬ 
ses  par  M.  Villeneuve  contiennent  une  petite 
quantité  de  bi-carbonate  de  soude.  Elles  ne  dif¬ 
fèrent  ,  d’ailleurs  ,  des  autres  pastilles  alcalines 
que  par  leur  forme.  (Rires.) 

M.  Bouley  demande  que  les  détails  de  ce  fait 
soient  transmis  par  M.  Villeneuve,  à  titre  de  ren¬ 
seignement,  à  la  commission  chargée  de  s’occu¬ 
per  des  mesures  à  prendre  contre  le  charlata¬ 
nisme.  (Appuyé  !  appuyé  !) 

Conscience,  sens  moral. 

M.  Dubois  (d’Amiens)  fait,  en  son  nom  et  en  ce’ 
lui  de  MM.Virey  et  Villermé,  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Félix  Voisin,  intitulé  :  Sentiment 
du  juste  et  de  l’injuste ,  conscience  ,  sens  moral . 
L’auteur  localise  ces  facultés  dans  une  partie  de 
l’encéphale;  mais  il  s’en  tient  à  une  simple  asser¬ 
tion  et  déclare  n’avoir  pas  de  preuves  à  apporter  ac¬ 
tuellement.  La  commission  regrette  qu’il  n’ait  pas 
adressé  son  travail  à  l’Académie  des  sciences  mo¬ 
rales  et  politiques.  Au  reste  ,  M.  Voisin  annonce 
un  autre  mémoire ,  où  seront  agitées  des  ques¬ 
tions  plus  directement  medicales.  Nous  atten¬ 
drons,  ditM.  Dubois,  qu’il  l’ait  fait  paraître,  pour 
dire  ce  que  nous  pensons  de  l’ensemble  de  ses 
idées.  En  attendant ,  ajoute-t-il  ,  et  quant  à  ce 
présent  travail,  nous  vous  proposons  de  le  dépo¬ 
ser  honorablement  aux  archives. 

Ce  rapport  suscite  une  discussion  dans  laquelle 
se  manifeste,  de  la  part  de  l’assemblée,  la  con¬ 
science  de  la  compétence  trop  hâtivement  niée 
par  la  commission  ,  et  quelque  mécontentement 
de  n’être  pas  considérée  comme  apte  à  juger 
des  faits  moraux.  Sur  la  demande  deM.  Falret  , 
fortement  appuyée  de  plusieurs  autres  membres, 
on  modifie  dans  le  rapport  le  passage  où  il  est 
dit  que  M.  Voisin  s’est  trompe  en  adressant  son 
mémoire  à  l’Académie  de  médecine,  et  les  con¬ 
clusions  ainsi  modifiées  renvoient  ce  premier  tra¬ 
vail  à  la  commission  qui  sera  nommée  pour  ren¬ 
dre  compte  du  second. 

—  M.  Huguier  présente  les  pièces  anatomiques 
provenant  de  l’autopsie  d’une  femme  ,  chez  la¬ 
quelle  un  cancer  ulcéré  de  la  région  inguinale  gau¬ 
che  avaitenvahi  graduellement  la  paroi  antérieu¬ 
re  du  rectum.  Une  communication  existait  entre 
l’extérieur  et  la  cavité  de  l’intestin  ;  les  ma¬ 
tières  stercorales  s’écoulaient  par  la  plaie  de 
aine. 

( Séance  du  30  août.  ) 

Présidence  de  M.  Renauldin. 

M.  le  président  annonce  à  l’Académie  que,  par 
suite  du  décès  de  MM.  Robiquet,  Planche  et 
Maury,  il  y  a  lieu  de  nommer  une  commission 
pour  examiner  dans  quelle  section  se  fera  la  pro¬ 
chaine  élection.  > 

—  M.  Chervin  demande  à  continuer  la  lecture 
d’un  rapport  sur  le  deuxième  mémoire  de  M. 
Rufz,  rapport  qui  a  déjà  duré  <leux  séances. 
Plusieurs  membres  s’y  opposent,  prétextant  que 
M.  Chervin  n’en  finit  pas  quand  il  a  la  parole. 


m  MÉLANGES, 


Cette  critique  amène  une  discussion  dans  la¬ 
quelle  ne  règne  pas ,  pour  la  forme  ni  pour  le 
fond,  l’urbanité  la  plus  exquise.  Enfin,  sur  les 
réclamations  de  MM.  Londe  et  Rochoux,  on  per¬ 
met  à  M.  Chervin  de  monter  à  la  tribune. 

Fièvre  jaune. 

M.  Chervin  se  borne,  pour  cette  fois,  à  don¬ 
ner  une  analyse  succincte  du  deuxième  mémoire 
de  M.  Rufz.  A  partir  du  mois  de  septembre  1839, 
la  fièvre  jaune ,  qui  jusque-là  s’était  présentée 
dans  la  ville  de  Saint-Pierre  (Martinique)  sous 
le  type  continu ,  prit  le  type  rémittent ,  et  fut 
combattue  avec  avantage  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  donné  à  hautes  doses  après  la  saignée. 
Suivant  M.  Dutrouleaü,  dont  une  note  est  jointe 
au  mémoire  de  M.  Rufz ,  la  fièvre  jaune  revêtit, 
au  Fort-Royal,  non-seulement  le  type  rémittent, 
mais  encore  le  type  intermittent  franc,  et  fut 
également  traitée  avec  succès  par  le  sulfate  de 
quinine.  Les  conclusions  de  la  commission  sont  : 
1°  de  remercier  M.  Rufz  des  communications 
qu’il  a  faites  à  l’Académie  touchant  la  fièvre 
jaune  ;  2°  de  déposer  honorablement  ses  deux 
mémoires  dans  les  archives  de  l’Académie  ;  3°  de 
l’engager  à  continuer  ses  recherches  sur  la  fièvre 
jaune  et  sur  les  autres  maladies  des  climats 
chauds  ;  4°  enfin  d’inscrire  de  nouveau  son  nom 
sur  la  liste  des  candidats  pour  les  places  de  cor¬ 
respondants.  (  Adopté.  ) 

—  M.  Bousquet  fait  un  rapport  favorable  sur  un 
travail  de  M.  Millon  (de  Sorèze),  ayant  pour 
titre  :  Considérations  sur  la  vaccine.  Les  conclu¬ 
sions  sont  d’adresser  des  remercîments  à  l’auteur 
et  de  déposer  son  mémoire  dans  les  archives. 
(Adopté.  ) 

—M.  Sandras  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre: 
Études  microscopiques  des  crachats  ,  surtout  chez 
les  tuberculeux.  (Commissaires  :  MM.  Andral  fils 
etPoiseuille). 

— M.  Mialhe  lit  un  mémoire  intitulé:  Action  des 
sels  les  uns  sur  les  autres ,  sous  le  point  de  vue  de 
l’art  de  formuler.  (Commissaires:  MM.  Caventou, 
Guibourt  et  Rayer.) 

— M.  Rayer  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  l’in¬ 
testin  d’une  femme  qui  a  succombé,  à  l’âge  de  cin¬ 
quante-six  ans,  à  une  fièvre  typhoïde  très  bien  ca¬ 
ractérisée. 

{Séance  du  6  septembre.) 

Présidence  de  M.  Barthélemy. 

Méningite  épidémique. 

M.  Ferrus  fait,  au  nom  de  MM.  Gasc,  Baron  et 
au  sien,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  ledoc- 
teur  Rollet,  de  Nancy,  intitulé  :  De  la  méningite 
cérébro-rachidienne ,  ou  encéphalo-méningite  épi¬ 
démique.  L’auteur  a  adopté  ces  deux  dénomina¬ 
tions  pour  distinguer  les  cas  dans  lesquels  la  ma¬ 
ladie  a  envahi  les  membranes  seulement, de  ceux 
dans  lesquels  elle  a  atteint  la  substance  cérébrale 
elle-même.  Dans  le  premier  cas  ,  l’affection  n’est 
presque  jamais  mortelle.  Le  plan  de  traitement 
qui  lui  a  le  mieux  réussi  a  consisté  dans  l’emploi 
delà  méthode  antiphlogistique.  11  y  a  joint  aussi 
dans  les  cas  graves  un  moyen  plus  actif,  la  cau¬ 
térisation  par  le  fer  rouge  répétée  plusieurs  fois 


et  portée  même  jusqu’au  troisième  degré.  En  ré4 
sumé,  sur  28  malades ,  M.  Rollet  en  a  guéri  20. 
Nous  pensons,  dit  le  rapporteur,  que  son  travail 
si  consciencieux  et  si  intéressant  est  un  véritable 
service  rendu  à  la  science  ,  et  nous  vous  propo¬ 
sons  ,  en  conséquence,  d’adresser  à  l’auteur  une 
lettre  de  remercîments ,  d’inscrire  son  nom  sur 
la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre  corres¬ 
pondant  et  de  renvoyer  son  mémoire  au  comité 
de  publication. 

Ces  conclusions  amènent  une  discussion  très 
vive  ,  laquelle  occupe  le  reste  de  la  séance.  Plu¬ 
sieurs  membres  trouvent  les  résultats  de  M.  Rol¬ 
let  si  merveilleux  qu’ils  lui  refusent  d’avoir  su 
diagnostiquer  la  maladie,  et  demandent  que  dans 
les  conclusions  on  laisse  percer  un  doute  sur  la 
justesse  de  son  diagnostic.  M.  Ferrus  le  défend 
non  moins  vivement,  se  basant  sur  ce  que  le  pro¬ 
nostic  constamment  fatal  que  l’on  attache  à  l’i¬ 
dée  de  méningite  bien  caractérisée,  n’appartient 
dans  toute  sa  rigueur  qu’à  la  méningite  tuber¬ 
culeuse. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

{Séance  du  13  septembre.) 

Présidence  de  M.  Barthélemy. 

Extirpation  de  la  glande  parotide. 

M.  Jobert  fait  un  rapport  sur  une  observation 
d’extirpation  complète  de  la  parotide ,  envoyée 
par  le  docteur  Lusembert ,  de  la  Nouvelle-Or¬ 
léans. 

R  s’agissait  d’extirper  un  tumeur  du  volume 
d’un  œuf  de  poule,  existant  depuis  vingt  ans  en¬ 
viron  dans  le  creux  parotidien,  chez  un  homme 
de  soixante-deux  ans.  M.  Lusembert  commença 
par  passer  sous  la  carotide  primitive  une  ligature 
d’attente;  puis,  après  avoir  circonscrit  la  masse 
par  deux  incisions,  il  la  détacha  des  parties  pro¬ 
fondes,  en  poussant  la  dissection  jusqu’à  ce  que 
l’apophyse  mastoïde  et  l’apophyse  styloïde  pa¬ 
russent  à  nu.  Il  reconnut  alors  que  la  parotide 
entière  avait  été  convertie  en  substance  encéphâ- 
loïde.  Une  hémorrhagie  abondante  survint  à  la 
fin  de  l’opération  et  obligea  de  serrer  le  fil  placé 
autour  de  la  parotide ,  ce  qui  arrêta  immédiate¬ 
ment  l’écoulement  du  sang.  Mais  une  hémiplégie 
faciale  montra  que  la  septième  paire  avait  été 
coupée  pendant  l’opération.  Les  conclusions  du 
rapport  sont:  de  remercier  l’auteur  et  d’in¬ 
scrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  aux  pla¬ 
ces  de  membres  correspondants.  (Adopté.) 

— M.  Jobert  fait  ensuite,  en  son  nom  et  en  celui 
deM.  Velpeau,  unsecondrapport  surun  mémoire 
de  M.  Putégnat ,  intitulé  :  Des  luxations  produites 
par  relâchement  des  ligaments.  Les  commissaires 
n’ont  rencontré  dans  ce  travail  aucun  fait  qui  ne 
fût  déjà  connu.  Conclusions  :  remercîments  à 
l’auteur  ;  dépôt  aux  archives. 

MM.  Royer-Collard,  Blandin  et  M.  Velpeau  lui- 
même,  un  des  commissaires,  tronventces  conclu¬ 
sions  trop  sévères.  Néanmoins  elles  sont  adop¬ 
tées. 

— M.  Thillaye  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Beulard,  consacré  à  la  description  d’appareils 
pour  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  et 
des  maladies  des  organes  génito-urinaires  delà 
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femme,  tes  conclusions  sont  que  l’Académie  ne 
peut  en  aucune  manière  approuver  les  appareils 
proposés  par  l’auteur.  (Adopté.) 

—  M.  Thillaye  fait  un  second  rapport  sur  une 
méthode  nouvelle  pour  le  traitement  de  plusieurs 
maladies  des  yeux,  par  M.  Fiérens.  Le  point  fon¬ 
damental  qui  la  constitue  est  d’assujétir  tous  les 
jours  les  malades  à  faire  une  lecture  de  plusieurs 
heures.  Du  reste,  aucun  régime  particulier,  ni 
aucun  traitement  pharmaceutique.  L’auteur  dit 
avoir  obtenu  des  résultats  qui  paraissent  extraor¬ 
dinaires  au  rapporteur.  Les  conclusions  sont  de 
déposer  ce  travail  aux  archives.  (Adopté). 

— M.  Rochoux  commence  la  lecture  d’un  travail 
intitulé  :  Principes  de  philosophie  naturelle  ap¬ 
puyée  sur  des  observations  microscopiques . 

— M.  Diday  lit  un  mémoire  sur  les  règles  à  sui¬ 
vre  dans  Y  application  de  la  méthode  de  Brasdor 
aux  anévrysmes  du  tronc  brachio-céphalique  et  de 
V origine  de  ses  branches. 

Commissaires  :  MM.  Velpeau,  Amussat  et 
Blandin. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

(  Séance  du  16  août  1842.  ) 

M.  Milne-Edwards  lit,  en  son  nom  et  en  celui 
de  MM.  Dumas  et  Breschet,  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Doyère  ,  intitulé  :  De  la  revivi¬ 
fication  des  tardigrades  et  des  rotifères.  La  com¬ 
mission  demande ,  pour  ce  mémoire ,  les  hon¬ 
neurs  de  l’impression.  (Adopté.) 

—  M.  Miahle  communique  à  l’Académie  quel¬ 
ques  remarques  sur  Y  absorption  des  médicaments. 

Les  séances  du  22  et  du  30  août  n’ont  rien 
offert  qui  n’intéressât  les  sciences  médicales. 

(  Séance  du  5  septembre.  ) 

M.  Duvernoy  achève  la  lecture  de  son  mémoire 
sur  les  dents  des  musaraignes. 

Mouvements  intrinsèques  du  poumon  9  nou¬ 
velle  cause  d’emphysème  pulmonaire. 

M.  Longet  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Les 
conclusions  de  ce  travail  sont  les  suivantes  : 

1°  Le  galvanisme,  appliqué  aux  rameaux  que 
le  nerf  vague  envoie  aux  premières  divisions  des 
bronches ,  donne  lieu  à  des  contractions  mani¬ 
festes  de  ces  conduits,  si  toutefois  l’on  opère  sur 
des  animaux  d’une  taille  élevée  ; 

2°  La  section  des  nerfs  pneumo-gastriques  peut 
être  suivie  d’emphysème  pulmonaire  ; 

3°  Ce  résultat  expérimental  empêche  d’admet¬ 
tre  que  les  parois  des  vésicules ,  cellules  ou  ca¬ 
pillaires  aériens  du  poumon  soient  formées  par 
un  tissu  fibreux  élastique  ; 

4°  Ces  parois  sont  douées  d’une  contractilité 
active  soumise  au  nerf  vague  ; 

5°  Cette  contractilité  étant  abolie  par  la  sec¬ 
tion  de  ce  nerf  ,  le  renouvellement  d’air  respi- 
rable  devient  impossible  dans  les  derniers  con¬ 
duits  aériens ,  quoique  leur  élasticité  persiste  ; 

6°  La  circulation  devient  difficile  et  même 
s’interrompt  sur  les  parois  de  ces  conduits  , 
d’ailleurs  fortement  distendus  par  un  air  vicié  et 
saturé  d’acide  carbonique  ; 


in 

/“L’emphysème,  compliqué  d’engorgement 
pulmonaire ,  ne  saurait  être  regardé  comme  pro¬ 
pre  à  favoriser  une  respiration  supplémentaire. 
Cet  état  est  tout-à-fait  impropre  à  l’hématose,  et 
constitue,  après  la  section  des  nerfs  pneumo¬ 
gastriques,  une  cause  d’asphyxie  qu’il  faut  join¬ 
dre  à  l’occlusion  de  la  glotte ,  à  l’engorgement 
sanguin  des  poumons ,  à  l’épanchement  séro- 
muqueux  des  bronches. 

—  M.  Carus  envoie  à  l’Académie  des  planches 
explicatives  d’une  crânioscopie  scientifique  dont 
il  est  question  dans  son  système  de  physiologie , 
et  sur  laquelle  ii  a  publié  un  ouvrage  l’année 
dernière.  Il  annonce  que  sa  théorie  est  basée  sur 
l’étude  des  différentes  relations  des  trois  vertèbres 
de  la  tête  dans  différents  individus. 

Traitement  direct  de  l’hématurie. 

M.  Leroy-d’Étiolles  dépose  sur  le  bureau  un 
travail  relatif  aux  moyens  d’extraire  de  la  vessie 
le  sang  coagulé  dont  quelquefois  elle  est  remplie 
dans  les  hématuries  abondantes.  11  indique  un 
moyen  simple  qui ,  seul ,  lui  a  réussi  dans  cinq 
cas  de  réplétion  de  la  vessie  par  du  sang.  Ce 
moyen  ,  c’est  l’épuisement  par  l’introduction 
d’une  grosse  sonde  à  courbure  fixe ,  sans  man¬ 
drin  ,  répétée  autant  de  fois  qu’il  est  nécessaire 
pour  l’évacuation  complète.  M.  Leroy-d’Ëtiolles 
est  parvenu  ainsi  à  extraire  jusqu’à  deux  kilo¬ 
grammes  de  sang  coagulé,  sans  que  le  passage  de 
la  sonde ,  renouvelé  plus  de  cent  fois  dans  l’espace 
de  quelques  heures,  ait  causé  ni  accident  ni  dou¬ 
leur. 

Existence  d’un  cryptogame  dans  les  racines 

des  poils  de  la  barbe  et  constituant  une 

espèce  de  mentagre  contagieuse. 

M.  Gruby  adresse  un  travail  sous  ce  titre.  La 
maladie  dont  il  est  ici  question  siège  dans  la  par¬ 
tie  pileuse  de  la  face,  mais  plus  ordinairement 
sur  le  menton ,  les  lèvres  et  les  joues.  Elle  couvre 
toutes  ces  parties  d’écailles  blanchâtres  de  deux 
à  six  millimètres  de  large  sur  trois  à  huit  de  long , 
traversées  de  toutes  parts  par  les  poils.  L’exa¬ 
men  microscopique  montre  que  ces  écailles  ne 
sont  composées  que  de  cellules  de  l’épiderme  ; 
mais  toute  la  partie  dermatique  du  poil  est  en¬ 
tourée  de  cryptogames  formant  une  couche  vé¬ 
gétale  entre  la  gaine  végétale  du  poil  et  le  poil 
lui-même,  de  sorte  que  celui-ci  est  enfoncé  dans 
une  gaine  exclusivement  formée  de  cryptogames, 
comme  le  doigt  dans  un  gant.  Chacun  de  ces 
cryptogames  se  compose  d’une  tige,  de  plusieurs 
branches  et  de  sporules.  Cette  maladie  de  la  peau 
est  donc  une  maladie  purement  végétale.  L’au¬ 
teur  propose  de  la  nommer  mentagrophyte. 

—  M.  Négrier  propose  un  moyen  bien  simple 
pour  arrêter  lesépistaxis.  Il  consiste  à  élever  un 
bras ,  ou  mieux  les  deux  bras  à  la  fois. 

—  La  séance  du  12  septembre  a  été  consacrée 
à  des  matières  étrangères  à  la  médecine. 


NOUVELLES  MÉDICALES. 

—  M.  le  baron  Michel ,  médecin  en  chef  des 
Invalides,  et  M.  Pasquier,  chirurgien  en  chef  du 
même  établissement,  viennent  d’être  nommés 
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inspecteurs  généraux  adjoints  au  conseil  supé¬ 
rieur  de  santé  des  armées. 

—  Le  conseil  municipal  de  Paris  a  voté,  à 
l’unanimité,  la  concession  gratuite  et  à  perpé¬ 
tuité  d’un  terrain  au  cimetière  de  l’Est  pour  les 
restes  du  baron  Larrey. 

—  Administration  des  hôpitaux  civils  de  Lyon. 
Le  conseil  d’administration  donne  avis  que,  le 
lundi  14  novembre  prochain,  à  huit  heures  du 
matin,  il  sera  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  un  concours 
pour  la  nomination  de  huit  chirurgiens  internes, 
appelés  à  faire  le  service  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  dans  les  deux  hôpitaux  civils  de  Lyon.  Ce 
concours  aura  lieu  devant  le  conseil  d’administra¬ 
tion,  assisté  d’un  jury,  et  se  composera  de  trois 
séances. 

Dans  la  première ,  les  candidats  feront ,  en 
présence  d’un  ou  de  plusieurs  jurés,  la  dissection 
dune  pièce  anatomique,  et  ensuite,  en  séance 
publique ,  la  description  orale  de  cette  pièce. 
Ils  auront  trois  heures  au  plus  pour  la  dissection 
et  au  moins  dix  minutes  pour  la  description. 

Dans  la  seconde  séance,  ils  traiteront  par  écrit 
une  question  de  pathologie  chirurgicale ,  la  même 
pour  tous.  Il  leur  sera  accordé  trois  heures  au 
plus  pour  la  composition  de  leurs  mémoires , 
dont  ils  feront  eux-mêmes  la  lecture  en  séance 
publique. 

Dans  la  troisième  et  dernière  séance ,  chaque 
candidat  sera  interrogé  publiquement  par  tous 
les  jurés  sur  divers  sujets  de  pathologie  chirurgico- 
médicale. 

m  Les  candidats  nommés  suppléent  les  chirur¬ 
giens  internes  absents  ou  malades,  et  sont  admis, 
à  leur  tour  et  rang,  aux  places  d’internes,  à  me¬ 
sure  de  vacances. 

La  durée  de  l’internat  est  de  trois  années , 
pendant  lesquelles  l’ordre  du  service  fait  passer 
les  internes  dans  les  diverses  salles  de  chirurgie 
et  de  médecine. 

Les  chirurgiens  internes  ont  la  table  et  le 
logement  dans  les  hôpitaux  ,  et  un  traitement 
annuel  de  deux  cent  soixante  francs. 

Pour  être  admis  à  concourir,  les  candidats 
devront  : 

.  4  °  Se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’admi 
nistration,  à  l’Hôtel-Dieu,  au  moins  quinze  jours 
avant  l’ouverture  du  concours ,  et  produire  un 
certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs,  délivré  par 
M.  le  maire  du  lieu  de  leur  résidence ,  ou  par  le 
chef  de  l’école  où  ils  ont  fait  leurs  études  ; 

2°  Justifier  de  huit  inscriptions  prises,  soit  à 
l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Lyon ,  soit  dans  une  faculté  ; 

3°  Prendre  connaissance ,  au  secrétariat  géné¬ 
ral  ,  du  règlement  relatif  aux  chirurgiens  inter¬ 
nes,  dont  ils  seront  tenus  d’observer  exactement 
les  dispositions  en  cas  de  nomination. 


VARIÉTÉS. 

COUP  d’oeil  historique  et  médical 
sur  BICÈTRE. 

Une  ancienne  propriété  appelée  la  Grange  aux 


MÉLANGES. 

queux,  aux  gueux,  ou  aux  cuisiniers ,  fut  acquise 


par  Jean,  évêque  de  Winchester,  qui  y  fit  bâtir 
vers  l’an  1204,  un  château  auquel  il  donna  son 
nom,  et  dont  on  fit  depuis  Winchestre,  Viches - 
tre ,  Bicestre. 

Philippe-le-Bel,  en  1294,  confisqua  ce  châ¬ 
teau  et  le  légua  à  ses  successeurs. 

Charles  VI,  en  1381  et  en  1409,  donna  des 
lettres  signées  de  ce  lieu. 

Amédée-le-Rouge,  comte  de  Savoie,  et  le  duc 
de  Berry,  en  devinrent  ensuite  possesseurs  :  ce 
dernier  le  fit  embellir,  et  y  éleva  un  palais,  vé¬ 
ritable  merveille,  au  dire  des  chroniques  contem¬ 
poraines.  Lors  des  dissensions  qui  désolèrent 
la  France  à  cette  époque,  le  duc  de  Berry  forti¬ 
fia  cette  place  et  s’y  retira  avec  le  duc  d’Orléans 
pour  se  liguer  contre  le  duc  de  Bourgogne.  On 
y  négocia  une  paix,  nommée  dans  l’histoire  la 
paix  de  Wincester.  Un  an  après,  le  traité  ayant 
été  violé,  on  nomma  cette  violation  la  trahison 
de  Wincester  :  les  bouchers  de  Paris,  qui  sou¬ 
tenaient  le  duc  de  Bourgogne,  vinrent  attaquer 
ce  château,  et,  après  l’avoir  saccagé,  le  livrèrent 
aux  flammes. 

Les  guerres  civiles  du  X  Ve  siècle  ayant  causé 
la  ruine  de  ce  château,  le  duc  de  Berry  le  donna 
en  1416,  ainsi  que  ses  dépendances,  au  chapitre 
de  Notre-Dame  de  Paris,  qui  n’y  fit  faire  aucune 
réparation. 

Louis  Xïlf,  en  1632,  en  fit  l’acquisition,  et 
y  fit  construire,  en  1 634,  une  chapelle  de  Saint- 
Jean,  des  bâtiments  pour  loger  des  officiers  et 
des  soldats  invalides,  et  il  érigea  cet  établisse¬ 
ment  en  commanderie  de  Saint-Louis. 

Louis  XI V  ayant  fait  construire  l’hôtel  des 
Invalides,  la  maison  de  Bicêtre,  devenue  inu¬ 
tile,  lut  en  1656  convertie  en  succursale  del’hô- 
pitaî  général.  A  cette  époque,  le  nombre  des 
mendiants,  qui  s’était  constamment  accru  de¬ 
puis  le  règne  de  Henri  IV,  se  montait  à  qua¬ 
rante  mille.  Il  fallut  donc  songer  à  mettre  un 
terme  à  ce  fléau,  et,  par  un  édit,  la  Salpétrière 
et  Bicêtre  lurent  destinés  à  recevoir  les  pauvres, 
en  même  temps  qu’il  fut  défendu  de  mendier 
daus  les  rues. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  pas  encore  vu  qu’on 
se  fût  occupé  de  placer  les  aliénés  à  Bicêtre  : 
c’est  qu’autrefois  les  fous  étaient  regardés  comme 
des  lépreux  dont  il  fallait  fuir  ou  redouter  le 
contact  :  on  croyait  avoir  rempli  les  devoirs  de 
l’humanité  la  plus  comptissante,  si  l’on  parve¬ 
nait  à  les  reléguer  dans  quelque  lieu  retiré  et 
solitaire,  loin  de  la  dérision  publique  ou  de  la 
brutale  curiosité  d’un  peuple  ignorant  et  su¬ 
perstitieux.  Ce  ne  fut  que  lorsque  saint  Vincent 
de  Paule,  touché  de  tant  d’infirmités  et  dé  tant 
d’abandon,  éleva  la  voix  pour  soulager  ces  in¬ 
fortunés,  que  certains  hospices  les  reçurent  dans 
leur  sein;  mais,  pour  le  traitement  qui  les  y  at¬ 
tendait,  il  eût  mille  fois  mieux  valu  leur  laisser 
leur  misère  et  leur  liberté  !... 

C’est  au  commencement  du  règne  de  Louis  XVI 
que,  pour  la  première  fois,  les  aliénés  furent  di¬ 
rigés  sur  Bicêtre;  encore  n’y  envoyait-on  que 
des  malades  déclarés  incurables.  L’IIôtel-Dieu 
avait  seul  le  privilège  de  recevoir  les  fous  en 
traitement,  et,  dans  cet  hôpital,  deux  salles 
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seulement  étaient  destinées  à  cet  effet  :  l’une 
d’elles  contenait  dix  lits  à  quatre  personnes,  et 
l’autre,  six  grands  lits  et  huit  petits.  Lorsque 
les  bains,  les  douches  et  les  saignées  répétées 
étaient  restés  quelque  temps  sans  efficacité,  on 
jetait  ces  pauvres  infortunés  dans  les  loges  de 
Bicêtre.  Un  rapport  fait  au  conseil  des  hôpitaux 
nous  apprend  ce  que  c’était  que  ces  loges. 

«  11  semblait  qu’on  eût  pris  à  tâche  de  con¬ 
si  ruire  des  murs  très-épais,  afin  d’en  diminuer 
l’espace.  Elles  ne  recevaient  le  jour  et  l’air  que 
par  la  porte,  car  le  seul  guichet  dont  elles  étaient 
percées  pouvait  à  peine  servir  à  passer  les 
aliments;  les  planches  qui  constituaient  les  cou¬ 
chettes  étaient  scellées  dans  les  murs,  et  l’infor¬ 
tuné  qui  n’avait  pour  tout  meuble  que  ce  gra¬ 
bat  couvert  de  paille,  se  trouvant  pressé  contre 
la  muraille  delà  tête,  des  pieds  et  du  corps,  ne 
pouvait  goûter  le  sommeil  sans  être  mouillé  par 
î’eau  qui  ruisselait  de  cet  amas  de  pierre,  et 
sans  être  pénétré  par  le  froid  de  cette  espèce  de 
glacière.  » 

D’après  la  description  de  ces  loges,  on  com¬ 
prendra  facilement  que  plusieurs  de  ces  mal¬ 
heureux  aliénés  furent,  en  hiver,  trouvés  morts 
de  froid. 

Un  chirurgien  gagnant  maîtrise  était  seul 
chargé  de  la  direction  de  l’hospice  ;  il  n’y  avait 
point  alors  de  médecin  spécial. 

Un  surveillant,  logé  au  centre  des  rues  que 
formaient  les  cellules,  avait  le  titre  de  gouver¬ 
neur  des  fous.  Souvent  les  moyens  de  répression 
les  plus  barbares  étaient  mis  en  usage,  et  plu¬ 
sieurs  de  ces  infortunés  périrent  sous  les  coups 
de  leurs  gardiens.  Pour  toute  nourriture,  on 
leur  distribuait  dès  le  matin  une  livre  et  demie 
de  pain  qu’ils  dévoraient  immédiatement  avec 
avidité,  et  le  reste  du  jour  se  passait  dans  une 
sorte  de  délire  famélique.  Aussi  la  mortalité 
était  énorme  :  plus  de  la  moitié  des  aliénés  suc¬ 
combait,  soit  par  les  mauvais  traitements,  soit 
par  la  privation  d’aliments,  soit  enfin  par  les 
nombreuses  maladies  qui  compliquentsi  souvent 
la  folie. 

Certes  le  sort  de  ces  malheureux  était  réelle¬ 
ment  digne  de  compassion,  et  pour  les  assimi¬ 
ler  à  des  bêtes  féroces  il  ne  manquait  plus  que 
de  les  donner  en  spectacle,  ce  qui  arrivait  tou¬ 
tes  les  fois  que  des  visiteurs  jetaient  aux  gar¬ 
diens  quelques  pièces  de  monnaie. 

En  1786,  au  milieu  de  la  fermentation  philo¬ 
sophique  de  cette  époque,  Tenon  publia  un  mé¬ 
moire  remarquable,  dans  lequel  se  trouvaient 
indiquées  les  premières  notions  d’un  régime 
doux  et  humain  pour  les  aliénés.  Un  citoyen 
vertueux,  La  Rochefoucauld,  en  comprit  toute 
la  portée,  et  joignit  plus  tard  ses  efforts  aux 
siens,  en  faisant,  en  1791,  à  l’Assemblée  consti¬ 
tuante,  plusieurs  rapports  qui  dévoilaient  l’état 
misérable  dans  lequel  languissaient  les  aliénés. 

C’est  aux  nobles  efforts  de  cet  homme  de 
bien  qu’il  est  juste  de  rapporter  la  cause  pre¬ 
mière  des  améliorations  que  Pinel  put  exécuter 
1  année  suivante  à  Bicêtre. 

C  était  dans  les  derniers  mois  de  1792  :  Pi¬ 
nel,  nommé  depuis  quelque  temps  médecin  en 
chef  de  Bicêtre,  avait  déjà  sollicité  plusieurs 


fois,  mais  inutilement,  l’autorisation  de  suppri¬ 
mer  l’usage  des  fers  dont  étaient  chargés  les 
fous  furieux.  11  prend  enfin  le  parti  de  se  rendre 
lui-même  à  la  commune  de  Paris,  et  là,  répé¬ 
tant  ses  plaintes  avec  une  chaleur  nouvelle,  il 
exige  la  réforme  d’un  traitement  si  monstrueux  : 
«  Citoyen,  lui  dit  un  membre  de  la  commune, 
j’irai  demain  à  Bicêtre  te  faire  une  visite,  mais 
malheur  à  toi  si  tu  nous  trompes,  et  si  tu  recè¬ 
les  les  ennemis  du  peuple  parmi  tes  insensés  !  » 

Le  membre  de  la  commune  qui  parlait  ainsi 
était Couth on.  Le  lendemain  il  arrive  à  Bicêtre; 
Cou  thon  veut  voir  et  interroger  lui-même  les 
lous,  on  le  conduit  dans  leur  quartier,  mais  il 
ne  recueille  que  des  injures  ou  même  de  san¬ 
glantes  apostrophes,  et  n’entend,  au  milieu  de 
cris  confus  et  de  hurlements  forcenés,  que  le 
bruit  glacial  des  chaînes  qui  retentissent  sur  les 
dalles  dégoûtantes  d’ordures  et  d’humidité. 

Fatigué  bientôt  de  lamonotoniede  ce  spectacle  et 
de  l’inutilité  de  ses  recherches,  Couthon  se  retour¬ 
ne  vers  Pinel  :  Ah  ça  !  citoyen ,  lui  dit-il, es-tu  fou 
toi-même  de  vouloir  déchaîner  de  pareils  animaux? 

«  —  Citoyen,  répond  Pinel,  j’ai  la  conviction 
que  les  aliénés  ne  sont  si  intraitables,  que  parce 
qu’on  les  prive  d’air  et  de  liberté,  et  j’ose  espérer 
beaucoup  de  moyens  tout  différents. 

«  —  Eh  bien  \  fais  en  ce  que  tu  voudras ,  je  te 
les  abandonne  !...  mais  je  crains  bien  que  tu  ne 
sois  victime  de  ta  présomption,  » 

Maître  désormais  de  ses  actions,  Pinel  com¬ 
mença  dès  le  jour  même  son  entreprise,  dont  il 
ne  se  dissimula  pas  les  difficultés  réelles ,  car  il 
s’agissait  de  rendre  libres  environ  cinquante  fous 
furieux ,  sans  que  cette  mesure  devînt  nuisible 
ou  dangereuse  pour  les  autres  aliénés  paisibles. 
Il  se  décida  donc  à  n’en  déchaîner  que  douze 
pour  le  premier  essai  :  la  seule  précaution  qu’il 
crut  devoir  prendre  fut  de  faire  préparer  un  nom¬ 
bre  égal  de  camisoles,  de  ces  gilets  en  toile  forte 
et  à  longues  manches  qui  peuvent  s’attacher  der¬ 
rière  le  dos  de  l’aliène  quand  on  veut  le  réduire  à 
l’impuissance  de  mal  faire. 

Les  prévisions  de  Pinel  furent  dépassées  ,  les 
malades  furent  heureux  de  recouvrer  leur  liberté 
de  mouvement  :  aussi ,  en  l’espace  de  quelques 
jours,  cinquante-trois  aliénés  furent -ils  débarras¬ 
sés  de  leurs  chaînes.  Une  amélioration  inespérée 
suivit  cette  mesure  ,  qu’on  avait  jusque-là  regar¬ 
dée  comme  impossible  et  même  comme  funeste. 
Les  fous  furieux  ,  qui  chaque  mois  brisaient  des 
centaines  d’écuelles  en  bois,  renoncèrent  à  leurs 
habitudes  de  violence  et  d’emportements  ;  d’au¬ 
tres,  qui  déchiraient  leurs  vêtements  et  se  com¬ 
plaisaient  dans  la  plus  sale  nudité ,  devinrent 
propres  et  décents.  Le  calme  et  l’harmonie  suc¬ 
cédèrent  au  tumulte  et  au  désordre. 

A  dater  de  cette  époque  commence  la  série 
d’améliorations  qui  ont  été  successivement  intro¬ 
duites  dans  le  traitement  des  aliénés.  Des  obsta¬ 
cles  insurmontables  en  apparence ,  et  sans  cesse 
renaissants,  semblaient  devoir  paralyser  tous  les 
efforts  de  Pinel  ;  cependant  cet  homme  de  cou¬ 
rage  et  de  persévérance  ne  se  laissa  pas  abattre , 
il  se  roidit  contre  les  difficultés  ,  et  sut  en  triom¬ 
pher.  11  obtint,  malgré  la  disette,  que  la  ration 
journalière  du  pain  lût  portée  à  deux  livres  :  la 
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distribution  en  était  faite  le  matin ,  à  midi  et  le 
soir ,  avec  une  soupe  soigneusement  préparée  ; 
aussi  la  mortalité  décrût-elle  d’une  manière  sen¬ 
sible,  et,  quoique  la  dysenterie  et  le  typhus  ré¬ 
gnassent  d’une  manière  épidémique,  il  ne  mou¬ 
rait  plus  que  le  huitième  des  malades. 

Au  nom  de  Pinel  nous  ne  saurions  réellement 
nous  dispenser  d’accoler  celui  du  surveillant 
Pussin  :  cet  homme ,  dont  Pinel  faisait  le  plus 
grand  cas,  a  rendu  à  lui  seul  d’immenses  servi¬ 
ces,  et  nous  ne  craignons  pas  d’avancer  que,  sans 
le  concours  d’un  aide  aussi  intelligent,  les  efforts 
du  médecin  de  Bicêtre  eussent  été  souvent  vains 
et  infructueux. 

Pussin  avait  l’habitude  de  vivre  constamment 
avec  les  aliénés,  d’étudier  leurs  mœurs,  leurs  ca¬ 
ractères  divers ,  les  objets  de  leurs  plaisirs  et  de 
leurs  répugnances.  Il  suivait  attentivement  le 
cours  de  leurs  égarements  pendant  le  jour  ,  la 
nuit,  et  les -diverses  saisons  de  l’année  ;  il  les  di¬ 
rigeait  sans  efforts  et  leur  épargnait  des  emporte¬ 
ments  et  des  murmures.  Il  avait  le  rare  talent  de 
prendre  à  propos  avec  eux  le  ton  delà  bienveil¬ 
lance  ou  un  air  imposant,  et  de  les  subjuguer  par 
la  force  lorsque  les  voies  de  la  douceur  ne  pou¬ 
vaient  suffire.  Le  spectacle  continuel  de  tous  les 
phénomènes  de  l’aliénation  mentale  ,  et  les  fonc¬ 
tions  de  la  surveillance ,  avaient  communiqué  à 
Pussin  des  connaissances  multipliées  et  des  vues 
de  détail  qui  manquaient  souvent  à  Pinel ,  parce 
qu’il  ne  pouvait  consacrer  que  trop  peu  de  temps 
à  ses  malades.  Aussi  ce  médecin  avait-il  des  en¬ 
tretiens  réitérés  avec  son  surveillant  et  s’effor¬ 
çait-il  de  mettre  à  profit  les  documents  qu’il  re¬ 
cueillait  de  sa  bouche ,  et  qui  pour  la  plupart 
étaient  d’un  très  grand  prix. 

C’est  à  Pinel  qu’est  due  la  première  idée  de 
mettre  à  profit  d’une  manière  utile  les  forces  des 
aliénés.  11  fit  une  foule  de  démarches  auprès  de 
l’administration ,  afin  de  multiplier  pour  ces  mal¬ 
heureux  les  moyens  de  travail  et  d’exercice  du 
corps.  Mais  les  changements  continuels  et  les 
orages  de  la  Révolution  lui  opposèrent  des  ob¬ 
stacles  que  ,  malgré  son  énergique  volonté ,  il  lui 
fut  impossible  de  surmonter. 

Deux  années  s’étaient  à  peine  écoulées  depuis 
que  cet  homme  vertueux  avait  commencé  à  Bi¬ 
cêtre  ses  heureuses  et  fructueuses  innovations, 
quand  il  fut  nommé  médecin  à  la  Salpétrière,  et 
contraint  d’abandonner  à  ses  successeurs  le  soin 
de  mettre  à  exécution  les  projets  qu’il  méditait. 

En  1801,  au  moment  où  l’on  institua  l’admi¬ 
nistration  générale  des  hospices,  Bicêtre  conte¬ 
nait  des  valides,  des  aveugles,  des  paralytiques  , 
des  galeux,  des  individus  atteints  de  maladies  sy¬ 
philitiques  et  scrofuleuses ,  des  incurables  ,  des 
ïous  et  des  enfants.  Les  sexes,  les  âges,  les  infir¬ 
mités  y  étaient  confondus.  Une  nouvelle  organi¬ 
sation  devenait  indispensable  ,  et  bientôt  if  fut 
ordonné  de  séparer  les  fous  des  autres  individus 
valides  ou  non  valides. 

^  En  1806  et  1807  on  s’occupa  dérégler  le  mode 
d’admission  des  aliénés  qui  devaient  être  traités 
à  Bicêtre;  on  se  mit  en  devoir  de  faire  de  nouvel¬ 
les  constructions,  et,  à  la  place  de  ces  loges  bas¬ 
ses  et  humides,  qu’on  se  rappelle  avec  horreur, 
n’éievèrem  de  beaux  et  spacieux  bâtiments. 

Le 


Les  années  suivantes  flirent  également  mar¬ 
quées  par  de  nombreuses  améliorations  :  en  1822, 
les  moyens  de  traitement  furent  augmentés  par 
1’établissement  des  bains  et  des  douches  ;  des 
préaux  plantés  d’arbres  permirent  aux  malades 
de  prendre  une  salutaire  récréation  sans  être 
tourmentés  par  l’ardeur  du  soleil  ;  le  régime  des 
aliénés  en  traitement  fut  le  même  que  celui  des 
autres  hôpitaux. 

Plus  tard,  la  division  prit  un  nouvel  aspect,  et 
quand  M.  Ferrus  fut  nommé  médecin  en  chef  de 
l’hospice,  ce  qui  restait  des  anciennes  loges  tom¬ 
ba  pour  faire  place  à  une  élégante  cour  de  loges; 
les  aliénés  furent  employés  aux  travaux  des 
champs  dans  la  ferme  Sainte- Anne,  où  ils  réali¬ 
sent  d’immenses  bénéfices  pour  l’administration, 
en  même  temps  qu’ils  rétablissent  leurs  forces  et 
hâtent  le  terme  de  leur  convalescence. 

Depuis  Pinel  jusqu’à  1840  ,  c’est-à-dire  pen¬ 
dant  un  demi-siècle,  on  s’occupa  des  aliénés  avec 
un  peu  plus  de  soin  qu’on  ne  l’avait  fait  jusque- 
là;  mais  on  n’en  fit  pas  encore  l’objet  d’une  solli¬ 
citude  de  tous  les  instants  ;  on  ne  s’efforça  pas  de 
rendre  leur  sort  moins  triste  et  leur  position 
moins  terrible  ;  on  ne  chercha  pas  à  produire,  par 
des  moyens  moraux  appropriés  et  bien  entendus, 
la  guérison  de  ces  pauvres  créatures  que  le  monde 
regarde  en  pitié  et  qui  sont  dignes  de  toute  notre 
commisération  ;  et  on  resta  toujours  convaincu 
que  des  vésicatoires,  des  saignées  ou  des  douches 
étaient  les  seuls  remèdes  à  employer  !  Aussi ,  que 
d’infortunés  ont  croupi  dans  leurs  froides  cellules 
pendant  de  longues  et  pénibles  années  !  Que  de 
malheureux  sont  morts  victimes  de  ce  préjugé! 

Continuateur  des  idées  de  Pinel  et  d’Esquirol , 
mais  plus  hardi  que  ces  deux  grands  hommes  , 
M.  le  docteur  Leuret  comprit  tout  ce  qu’on  peut 
obtenir  d’un  traitement  moral  bien  et  dûment 
organisé.  Aussi  s’attacha-t-il  à  faire  ressortir  tout 
ce  que  cette  thérapeutique  aurait  d’avantageux, 
et,  lorsqu’il  fut  nommé  médecin  en  chef,  il  donna 
à  son  service  une  face  tout-à-fait  nouvelle. 

Ancien  interne  de  Charenton  ,  et  élève  distin¬ 
gué  d’Esquirol,  M.  Leuret  s’était  assuré,  par  une 
longue  expérience ,  que  les  moyens  de  douceur 
avaient  une  grande  influence  sur  les  aliénés  :  aussi 
ne  voulut-il  plus  que  ces  malheureux  fussent  trai¬ 
tés  avec  rigueur  et  brutalité.  Connaissant  les  fu¬ 
nestes  effets  de  la  paresse  et  de  l’oisiveté  ,  il  ne 
laissa  plus  ses  malades  errer  pendant  des  jour¬ 
nées  entières  dans  les  cours  ,  abandonnés  à  eux- 
mêmes  ,  caressant  leurs  folles  idées  ,  et  alimen¬ 
tant  par  leurs  continuelles  rêveries  le  foyer  du 
mal  ;  il  s’efforça  alors  de  les  occuper  et  de  varier 
les  divers  exercices  auxquels  il  les  soumit  ,  et 
bientôt  il  eut  la  consolation  de  voir  ses  efforts 
couronnés  de  succès.  A.  Millet  ,  D.  M. 


Errata. — Une  grave  erreur  d’impression  s’est 
glissée  dans  notre n°  de  septembre,  p.  132.  <r  On  lit 
à  l’article  variétés  :  M.  le  docteur  Marchand,  etc. 

»  L’auieur  de  cet  articleest  M.  ledocteur  Marchàl 
(de  Lorquin),  et  non  M.  Marchand. 

—  Une  an  ire  erreur  se  trouve  sur  la  dernière 
page  de  la  couverture  à  l’annonce  du  Guide  du 
médecin  praticien,  par  M.  Valleix.  Le  prix  de  la 
souscription  poursixmois  èst  10  fr.  (et  non  40,) 
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CHIRURGIE  PRATIQUE. 

I.  Maladies  de  la  matrice  (1). 

Erreurs  nombreuses  de  diagnostic, 

a  On  répète  sans  cesse, dans  le  monde,  que  les 
maladies  de  l’utérus  sont  infiniment  plus  com¬ 
munes  aujourd’hui  qu’aulrefois  :  la  tourbe  mé¬ 
dicale  partage  celte  opinion  ,  à  laquelle  peut- 
être  elle  a  donné  naissance.  Sous  le  rapport  de 
leur  fréquence  ,  ces  maladies  sont  ce  qu’elles 
doivent  avoir  été:  les  anciens  les  observaient 
moins  souvent,  parce  qu’ils  les  connaissaient 
beaucoup  moins  que  les  modernes  ;  parce  que, 
en  traitant  les  états  pathologiques  qui  les  mas¬ 
quaient,  et  dont  ils  n’étaient  presque  toujours 
que  les  épiphénomènes,  ils  guérissaient  sou¬ 
vent  la  matrice  sans  s’en  douter;  et  parce  qu’en- 
fin  il  est  un  assez  grand  nombre  d’affections 
morbides  de  l’utérus  qui  disparaissent  sous 
l’influence  de  simples  moyens  hygiéniques  : 
j’ai  plusieurs  fois  observé  ces  faits. 

»  Parleur  étal  presque  latent,  par  la  grande 
variété  de  leurs  symptômes  si  souvent  fugaces 
et  passagers  ,  par  les  sympathies  nombreuses 
qu’elles  exercent  sur  toute  l’économie,  et  enfin 
parles  modifications  profondes  et  parla  mobi¬ 
lité  incroyable  qu’elles  impriment  au  système 
nerveux,  les  maladies  de  l’utérus  exposent  le 
médecin  à  commettre  de  nombreuses  et  fré¬ 
quentes  erreurs  de  diagnostic;  la  pratique  par¬ 
ticulière  et  les  hôpitaux  en  fournissent  malheu¬ 
reusement  des  exemples  trop  multipliés  et  trop 
funestes.  Je  me  suis  depuis  bien  longtemps  im¬ 
posé  le  devoir  de  traiter  largement ,  dans  mes 
leçons  cliniques ,  ce  point  si  important  de  la 
science;  la  malveillance  a  peut-être  empêché 
de  reproduire  mes  leçons  ;  je  vais  les  écrire  avec 
un  soin  tout  spécial,  afin  de  préserver  le  prati¬ 
cien  de  grands  malheurs  qui  conduisent  à  la 
mort  d’infortunées  mères  de  famille ,  et  quelle 
mort  1...  Ces  malheurs  compromettent  aussi 
essentiellement  l’honneur  de  notre  noble  pro¬ 
fession.  Reconnues  avant  que  leurs  progrès  se 
soient  trop  étendus,  les  affections  morbides  de 
l’utérus  ,  telles  que  les  ulcérations  simples  et 
les  engorgements  de  même  nature,  guérissent 
toujours,  à  quelques  exceptions  près,  quand  el¬ 
les  sont  traitées  convenablement:  dans  ma  très 
nombreuse  pratique,  soit  en  ville,  soit  dans  les 
hôpitaux,  je  n’ai  jusqu’aujourd’hui  rencontré 


(1)  Extrait  du  2e  vol.  de  la  Clinique  chirur¬ 
gicale  de  la  Pitié ,  par  \I,  Liffl’iMie, 


que  six  de  ces  exceptions  ,  et  encore  deux  ma¬ 
lades  étaient  fortindociles;  elles  n’ont  donc  pas 
été  méthodiquement  traitées.  J’ai  déjà  dit  et 
prouvé,  je  crois,  dans  le  premier  volume  de  cet 
ouvrage  (voy.  Quelques  considérations  sur  le 
cancer,  p.  129),  queles  maladies  cancéreuses  de 
la  matrice  ne  se  développaient  presque  jamais 
d’emblée;  à  plus  forte  raison,  il  en  est  de  même 
du  squirrhe,  que  beaucoup  de  médecins  croient 
toujours  incurable  par  les  moyens  thérapeuti¬ 
ques  ordinaires  ;  on  sait  que  nous  avons  guéri 
sans  opération  un  grand  nombre  de  tumeurs 
qui  offraient  tous  les  symptômes  de  cette  affec¬ 
tion  morbide.  (Voy.  Cliniq.  chirurq.  de  Thôp . 
delà  Pitié,  Tumeurs  du  sein ,  tom.  II,  p.  1.) 

»  En  interrogeant  soigneusement  les  femmes 
qui  éprouvent  dans  le  rectum ,  sur  le  trajet 
du  grand  nerf  sciatique,  dans  la  région  des 
reins,  etc. ,  des  douleurs  violentes  qui  pour¬ 
raient  faire  croire  à  une  affection  morbide  es¬ 
sentielle  elnon  pas  sympathique  siégeant  dans 
ces  localités,  on  reconnaît  très  souvent,  à  l’aide 
des  symptômes  légers  que  fournit  1’ uté»us,  et 
ensuite  surtout  en  pratiquant  le  toucher  et  en 
appliquant  au  besoin  le  spéculum  ,  que  la  ma¬ 
trice  est  le  foyer  du  mal  d’où  s’irradient  des 
souffrances  qui  .souvent  ne  s’y  font  pas  sentir 
et  qui  sévissent  avec  plus  de  force  plus  ou, 
moins  loin  d’elle  :  il  est  cependant  indispensa¬ 
ble  de  bien  se  tenir  en  garde  contre  des  idées 
préconçues  ;  il  faut  ne  pas  voir  partout  que  des 
maladies  utérines  ;  encore  une  fois ,  c’est  le 
toucher  qu’on  doit  pratiquer  quand  on  éprou¬ 
ve  seulement  même  quelque  doute ,  c’est  en¬ 
core  le  spéculum  dont  on  doit  faire  usage  ; 
ainsi  on  asseoit  son  diagnostic  sur  des  bases 
solides  :  mais  nous  devons  encore  avertir  le  pra¬ 
ticien  que  les  malades,  dominées  par  l’idée 
qu’elles  portent  une  affection  de  l’estomac,  des 
intestins,  du  sein,  etc.,  répondent  à  peine  aux 
questions  qu’on  leur  fait  sur  l’état  des  organes 
sexuels;  souvent  ces  questions  les  fatiguent,  les 
agacent  même  ;  je  les  ai  vues  contenir  diffici¬ 
lement  la  contrariété  qu’elles  leur  occasio- 
nent:  il  faut  nécessairement  les  reproduire  et 
les  répéter  encore  ,  lors  même  que,  s’occupant 
toujours  du  point  qui  souffre  ,  les  femmes  ne 
veulent  pas  y  répondre  ;  elles  finissent  ordinai¬ 
rement  par  accuser  des  écoulements  blancs  as¬ 
sez  abondants  ,  quelques  irrégularités  dans  la 
menstruation,  une  faiblesse  des  reins  ,  etc.  ; 
mais  elles  soutiennent  que  leur  matrice  est 
saine,  qu’elles  en  ont  la  certitude,  la  convic-y 
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tion  tout  entière.  On  leur  propose  de  mettre 
en  usage  les  moyens  d’investigation,  c’est  alors 
qu’elles  résistent,  que  souvent  leur  volonté  pa¬ 
rait  inébranlable,  qu’elles  ne  consentent  à  rien 
et  qu’elles  sortent  de  mon  cabinet  de  consulta¬ 
tion  même  avec  l’idée  que  je  suis  dans  l’erreur, 
malgré  tous  les  efforts  que  je  fais  pour  leur 
persuader  le  contraire,  en  leur  citant  des  faits, 
en  les  effrayant,  non  pas  sur  leur  étal  présent, 
qui  n’inspire  aucune  inquiétude,  mais  bien  sur 
l’avenir,  qni  peut-être  leur  serait  funeste.  Ren¬ 
trées  dans  leur  famille,  elles  réfléchissent;  en¬ 
tourées  par  la  sollicitude  et  par  les  instances  de 
leurs  maris ,  de  leurs  parents  ,  elles  reviennent 
bientôt  et  semblent  alors  se  sacrifier  à  une  idée 
préronçue  :  on  touche  et  l’on  reconnaît  ordinai¬ 
rement  un  engorgement  de  l’utérus;  les  dou¬ 
leurs  légères  que  les  malades  éprouvent  quel¬ 
quefois  sur  la  matrice  commencent  heureuse¬ 
ment  à  les  convaincre.  On  traite  l’affection 
m<  rbide  qu’on  vient  de  constater  définitive¬ 
ment  ;  elle  diminue,  elle  disparaît,  et  l’on  voit 
bientôt  diminuer  et  disparaître  aussi  les  pré¬ 
tendues  maladies  des  reins,  de  l’estomac ,  des 
Intestins,  etc. 

»  Un  de  mes  confrères  distingués,  M.  le  doc¬ 
teur  Haracque,  a  conduit  chez  moi  une  mala¬ 
de  qui  prétendait  être  affectée  d’une  gastro-en¬ 
térite  rebelle  ;  il  nous  fut  d’abord  très  difficile 
de  la  taire  s’expliquer  sur  des  symptômes  fort 
légers  qu’elle  éprouvait  du  côté  de  l’utérus, 
dont  l’affection  morbide  était  d’ailleurs  ,  même 
pour  nous,  presque  entièrement  latente  :  les 
deux  médecins  insistèrent  pendant  une  demi- 
heure  au  moins  sur  la  nécessité  indispensable 
de  pratiquer  le  toucher  ;  ils  n’obtinrent  rien  ; 
ils  furent  repoussés  avec  un  air  de  dédain.  Un 
mois  apres  environ,  nous  revîmes  celle  dame  : 
Je  viens,  dit-elle,  pour  me  soustraire  aux  solli¬ 
citations  et  aux  tracasseries  que  vous  m’avez 
suscitées  dans  ma  famille  ;  je  me  soumets  à  ce 
que  vous  m’avez  proposé;  je  m’y  serais  décidée 
il  y  a  déjà  longtemps  si  je  n’étais  convaincue  , 
je  Vous  en  demande  pardon  ,  que  vous  êtes  di¬ 
rigé  par  des  préoccupations.  Je  touche  :  je  re¬ 
nie  nais  un  engorgement  volumineux  de  la  ma¬ 
trice.  Les  faits  de  ce  genre  sont  fort  communs  ; 
il  est  même  de  malheureuses  femmes  qui  por¬ 
tent  des  cancers  affreux  ,  qui  ne  sedoulentpas 
<le  leur  existence  ,  qui  ne  souffrent  nullement, 
dl; eht-elles  ,  et  qui  viennent  prendre  un  avis 
parce  qu’elles  sont  affectées  d’un  écoulement, 
ou  parce  que  quelques  voisines  les  ont  averties 
qu’elles  pourraient  bien  avoir  une  maladie  lé¬ 
gère  de  matrice. 

»  Indiquons  les  principales  sources  d’erreur 
de  diagnostic  qu’on  pourrait  commettre. 

»  Douleurs  du  rectum.  Une  femme  vint  me 
consulter  pour  une  affection  morbide  qu’elle 
portait,  disait-elle,  dans  la  partie  inférieure  de 
cet  intestin  ;  la  maladie  datait  de  plus  de  six 
mois  ;  elle  avait  résisté  à  un  grand  nombre  de 
moyens  ;  je  demandai  s’il  existait  des  douleurs 
dans  le  bassin  ;  on  me  répondit  par  la  négative. 
Un  écoulement  blanc  léger  dont  la  malade  était 
habituellement  affectée  avait  un  peu  augmen¬ 
té  ;  quelques  anomalies  s’étaient  fait  observer 


dans  la  menstruation.  Je  touchai  l’utérus  ;  je 
le  trouvai  très  engorgé  ;  son  col  était  dévié  en 
arrière  ;  j’explorai  le  rectum,  je  n’y  trouvai  au¬ 
cune  trace  de  maladie.  Je  combattis  l’hyper¬ 
trophie  delà  matrice;  je  l’amendai;  je  la  dissi¬ 
pai  :  les  douleurs  de  l’intestin  diminuèrent,  et 
disparurent  aussi  :  j’ai  vu  dans  ma  pratique  un 
grand  nombre  de  faits  de  ce  genre.  Lors  même 
que  dans  le  cas  dont  nous  nous  occupons  on 
n’apercevrait  d’abord  aucun  symptôme  mor¬ 
bide  sur  les  organes  génitaux  ,  il  faudrait  ce- 
pendantles  explorer,  parce  qu’ils  sont  quelque¬ 
fois  encore  la  cause  des  douleurs  du  rectum, 
qui  est  d’ailleurs  à  l’état  sain. 

»  J’ai  vu  plusieurs  malades  qu’on  soignait  pour 
des  affections  del’ulérus:  les  douleurssiégeaient 
en  même  temps  sur  cet  organe  et  sur  le  dernier 
intestin  ;  je  les  touchai  tous  les  deux  et  j’acquis 
la  conviction  que  le  premier  était  à  l’état  nor¬ 
mal  et  le  second  à  l’état  morbide  :  ces  observa¬ 
tions,  et  beaucoup  d’autres  que  je  m’abstiens  de 
citer,  démontrent  qu'on  doit  pratiquer  le  tou¬ 
cher  dans  le  rectum  et  par  le  vagin. 

»On  observe  quelquefois  la  douleur  intesti¬ 
nale  dont  nous  nous  occupons,  et  cependant  le 
col  utérin  n’est  pas  appliqué  sur  le  rectum. 

»  Douleurs  dans  les  flancs.  Elles  sont  ordinai¬ 
rement  permanentes;  elles  siègent  tantôt  adroi¬ 
te  ,  tantôt  à  gauche  ;  assez  souvent ,  sans  qu’on 
sache  pourquoi, elles  ne  se  déplacent  qu’au  bout 
de  trois,  six  ou  huit  mois;  quelquefois  elles  se 
font  sentir  en  même  temps  des  deux  côtés  ;  j’ai 
observé  fréquemment  ces  phénomènes.  On  at¬ 
tribue  presque  toujours  ces  douleurs  à  une  ma¬ 
ladie  des  reins  ou  des  urétères  :  continues  ou 
rémittentes  ,  elles  sont  quelquefois  irrégulière¬ 
ment  intermittentes  ;  la  pression  les  augmente, 
ainsi  que  la  toux  et  certains  mouvements  exé¬ 
cutés  par  la  malade:  cependant  la  sécrétion  uri¬ 
naire  et  les  urines  elles-mêmes  ne  présentent 
aucune  anomalie,  celles-ci  n’entraînent  ni  mu¬ 
cosités,  ni  pus,  ni  gravier:  l’utérus  ne  semble 
pas  souffrir  ;  mais  interrogez  avec  soin  les  or¬ 
ganes  génitaux  ,  vous  y  trouverez  presque  tou¬ 
jours  quelques  légers  symptômes  morbides  : 
pratiquez  le  toucher  et  vous  reconnaîtrez  ordi¬ 
nairement  soit  une  ulcération  ,  soit  un  engor¬ 
gement,  soit  une  tumeur  de  la  matrice;  h  la  fa¬ 
veur  des  ligaments  larges  de  cet  organe,  les 
douleurs  s’irradient  dans  la  région  lombaire  : 
elles  sc  dissipent  à  mesure  que  la  maladie  de 
la  matrice  disparaît. 

»Unedame  du  faubourg  Montmartre  souffrait, 
depuis  plusieurs  années,  d’une  prétendue  dou¬ 
leur  rénale  siégeant  à  droite  ;  un  grand  nom¬ 
bre  de  médecins  furent  consultés:  les  moyens 
thérapeutiques  échouèrent.  Je  fus  appelé  :  la 
malade  se  plaignit  de  la  moins  grande  abon¬ 
dance  de  ses  règles,  d’une  chaleur  incommode 
dans  le  bassin.  Je  m’assurai  que  l’utérus  était 
engorgé;  je  reconnus  un  peu  plus  tard,  à  l’aide 
du  spéculum  ,  de  légères  érosions  sur  la  partie 
inférieure  de  son  col.  Je  mis  en  usage  le  traite¬ 
ment  des  maladies  delà  matrice:  un  mois  suffît 
pour  dissiper  les  souffrances  lombaires  ;  l’uté¬ 
rus  guérit.  Il  s’est  récemment  engorgé  de  nou¬ 
veau  ;  la  douleur  du  flanc  s’est  renouvelée  très 
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développée,  tandis  que  madame***  éprouve 
seulement  quelques  pesanteurs  dans  le  bassin. 

«Les  douleurs  des  lombes  peuvent  se  prolon¬ 
ger  jusque  dans  le  fond  de  la  cavité  pelvienne  ; 
elles  retentissent  souvent  sur  l’utérus  lui-mê¬ 
me  ;  elles  se  déplacent  quelquefois  ,  et  souvent 
avec  beaucoup  de  rapidité. 

»  Les  maladies  de  l’utérus  peuvent  être  com¬ 
pliquées  par  la  grave! le. 

ï)  Les  erreurs  de  diagnostic  que  je  viens  de 
signaler  sont  si  faciles  à  éviter  d’après  ce  que 
nous  venons  d’exposer  ,  qu'il  serait  inutile  d’y 
insister  davantage  en  citant  d’autres  faits. 

»Cliorée. Unejcune  pei  sonne  âgée  de  dix-huit 
ans,  d’une  constitution  nerveuse  et  sanguine  , 
était  affectée  de  cette  maladie  depuis  trois  an¬ 
nées.  Les  moyens  ordinaires  avaient  été  mis  en 
usage  presque  sans  succès:  les  amendements 
obtenus  par  leur  emploi  ne  s’étaient  pas  soute¬ 
nus.  La  danse  de  saint  Guy  siégeait  sur  la  face, 
sur  la  langue  et  sur  les  membres  thorachiques; 
elle  était  très  développée.  La  menstruation  of¬ 
frait  beaucoup  d’irrégularité  ;  les  règles  man¬ 
quaient  souvent,  et  souvent  aussi  ellescoulaient 
incomplètement.  On  avait  essayé  en  vain  de 
les  régulariser  et  de  les  rendre  plus  abondantes. 
La  mère  de  mademoiselle  X...  avait  observé 
que  les  médicaments  mis  en  usage  pour  rendre 
la  menstruation  normale  avaient  constamment 
aggravé  l’état  de  sa  fille. 

»  J’eus  recours  à  la  méthode  de  M.  Serres  , 
dont  j’ai  obtenu  de  si  brillants  succès  dans  un 
grand  nombre  de  circonstances.  Je  fis  appli¬ 
quer  à  quatre  reprises  ,  et  à  huit  ou  dix  jours 
d  intervalle,  tantôt  quinze,  tantôt  vingt  et  mê¬ 
me  vingt— cinq  sangsues  sur  les  parties  latéra¬ 
les  et  postérieures  du  cou  ,  le  long  de  la  racine 
des  cheveux/j’administrai  à  l’intér  ieur  les  nar¬ 
cotiques  qui, employés  seuls, n’avaient  pas  réus¬ 
si  :  j’obtins  un  léger  amendement  ;  il  ne  fut  pas 
de  longue  durée:  mais,  frappé  par  l’irrégularité 
et  le  peu  d’abondance  de  la  menstruation  ,  et 
par  1  accroissement  des  symptômes  morbides 
lorsqu’on  avait  mis  en  usage  les  médications 
propres  à  produire  les  règles  ou  à  les  augmen¬ 
ter,  je  dirigeai  mon  attention  sur  l’utérus,- j’ap¬ 
pris  qu’il  existait  quelquefoisdesdouleuisdans 
le  bassin,  et  que  les  reins  de  la  jeune  personne 
étaient  faibles  :  je  pensai  alors  que  tous  les  ac¬ 
cidents  pouvaient  tenir  à  une  affection  morbide 
de  la  niati  icerje  proposai  de  pratiquer  le  toucher 
parle  rectum:  comme  de  coutume,  on  rejeta  ma 
proposition  avec  une  sorte  d’effïoi ,  et  la  mala¬ 
die  persista  avec  une  nouvelle  intensité  ;  enfin 
on  se  décida.  Je  reconnus  un  engorgement  de 
l’utérus;  cet  organe  avait  au  moins  doublé  de 
volume  ;  sa  sensibilité  était  presque  normale  ; 
la  matrice  n’offrait  pas  trop  de  consistance  ;  je 
ny  sentis  aucune  inégalité  :  j’employai  le  trai¬ 
tement  destiné  à  combattre  l’affection  morbide 
que  je  venais  de  découvrir. 

«Pendant  le  premier  mois,  je  n’obtins  aucun 
amendement;  durant  le  second,  l’engorgement 
de  1  utérus  diminua  ;  les  symptômes  de  la  cho- 
ree  fléchirent. 

»  Troisième  mois  :1a  danse  de  saint  Guy  et  la 
maladie  de  la  matrice  diminuent  encore  ;  la 


menstruation  est  régulière;  les  règles  sont  abon¬ 
dantes. 

»  Le  quatrième  mois  suffit  pour  obtenir  une 
entière  guérison  ;  la  matrice  a  recouvré  sa  sen¬ 
sibilité  et  son  volume  ordinaires:  tousles  sym¬ 
ptômes  de  la  chorée  ont  disparu.  Mademoiselle 
X...  s’est  mariée:  elle  est  devenue  mère,  et  de¬ 
puis  trois  ans,  elle  n’a  pas  cessé  de  jouir  de  la 
meilleuresanté. 

»  Je  possède  quelques  autres  faits  de  ce  gen- 
re.Les  conséquences  pratiques  à  déduire  de  l’ob¬ 
servation  que  nous  venons  de  citer  sont  si  fa¬ 
ciles  à  saisir  ,  que  nous  nous  abstiendrons  de 
les  exposer  ici. 

»  Étal  simulant  Vèpilepsie.  Une  jeune  per¬ 
sonne  âgée  de  seize  ans,  d’un  tempérament 
nerveux  ,  était  devenue  fort  triste  sans  cause 
connue  ;  bientôt  elle  fut  en  proie  à  des  attaques 
de  nerfs  qui  se  renouvelaient  tous  les  six  ou  huit 
jours:  au  bout  de  quelque  temps,  des  phénomè¬ 
nes  plus  graves  se  manifestèrent  :  cette  jeune 
personne,  à  des  époques  indéterminées  et  qui 
se  rapprochaient  de  plus  en  plus  ,  perdait  tout 
à  coup  connaissance,  après  avoir  exécuté  sur 
son  axe  un  ou  deux  mouvements  de  rotation  ; 
il  existait  des  symptômes  de  convulsions  ;  la 
lace  devenait  d’un  rouge  assez  foncé  ;  la  mala¬ 
de  ne  rendait  pas  d’écume  par  la  bouche. 

»  La  première  menstruation  ne  s’était  pas 
encore  montrée, et  cependant  on  avait  employé 
les  moyens  propres  à  déterminer  les  règles  : 
mademoiselle  X...  éprouvait  de  la  gêne,  de  la 
pesanteur  dans  le  bassin  ;  elle  y  ressentait  de  la 
fatigue  aussitôt  qu’elle  s’était  livrée  à  un  exer¬ 
cice  un  peu  prolongé  ;  elle  était  affectée  depuis 
plusieurs  années  deflueurs  blanches  abondan¬ 
tes;  la  coloration  desa  peau  n’avait  point  changé. 

«Les  médecinsqui  avaient  soigné  mademoi¬ 
selle  X...  n’avaient  pas  fixé  leur  attention  sur 
1  état  de  la  matrice  :  j’y  portai  la  mienne.  Je 
touchai  par  le  rectum  ;  je  trouvai  l’utérus  en¬ 
gorge:  l’hypertrophie  avait  augmenté  son  volu¬ 
me  d  un  tiers  environ  et  avait  beaucoup  exal¬ 
té  sa  sensibilité  sous  1  influence  du  toucher. 

«Le  traitement  des  engorgements  simples  de 
la  matrice  fut  employé  sans  succès  ,  pendant 
quatre  mois,  apres  lesquels  lesrèglessurvinrent; 
alors  les  attaques  épileptiformes  s’éloignèrent, 
devinrent  moins  violentes  et  de  moins  longue 
durée  :  sensibilité  et  volume  de  l’utérus  dimi¬ 
nués;  mêmes  moyens. 

«  Les  règles  sont  normales  ;  l’amendement 
que  nous  ayons  obtenu  continue  de  faire  des 
progrès;  mais  ils  sont  lents;  la  malade  est  guérie 
vers  le  sixième  mois  :  depuiscelte  époque,  elle 
jouit  d’une  parfaite  santé. 

.  «  Alienation  mentale.  Une  femme  âgée  de 
vingt-huit  aus,  d’un  tempérament  nerveux  et 
sanguin,  appartenait  à  une  famille  dans  laquelle 
on  n’avait  jamais  observé  la  folie  •  cette  femme 
perdit  tout  à  coup  la  raison  ;  elle  avait  beau¬ 
coup  d’éloignement  pour  son  mari;  elle  ne  pou¬ 
vait  pas  même  tolérer  sa  présence;  elle  soute¬ 
nait  qu’en  multipliant  trop  ses  rapports  avec 
elle  ,  il  l’avait  rendue  malade;  quelle  voulait 
avoir  des  relations  avec  des  personnes  qui  la  fati¬ 
gueraient  moins,  et  qu’ainsi  elle  ne  deviendrait 
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pas  enceinte.  Nous  savions  que  la  malade  avait 
fait  huit  enfants:  sa  conversation  roulait  d’ail¬ 
leurs  presque  constamment  sur  l’acte  de  la  gé¬ 
nération.  J’insistai  sur  toutes  ces  circonstan¬ 
ces  :  elles  éveillèrent  l’attention  du  médecin 
qui  dut  la  porter  sur  les  organes  génitaux. 

»Je  pratiquai  le  loucher  par  le  vagin  ;  je  con¬ 
statai  un  engorgement  assez  considérable  de  la 
partie  antérieure  du  corps  de  la  matrice  :  légè¬ 
rement  hypertrophié,  le  col  de  cet  organe  était 
très  incliné  en  arrière  ;  je  prescrivis  les  moyens 
propres  à  combattre  la  maladie  de  l’utcrus. 

«Lorsque  la  subinflammation  qui  compliquait 
l’engorgement,  et  qui  peut-être  l’avait  produit, 
eut  presque  disparu  ,  j’appliquai  le  spéculum  : 
je  vis  sur  la  lèvre  postérieure  du  museau  de  tan¬ 
che  une  érosion  delà  largeur  d’une  pièce  d’un 
franc:  je  la  cautérisai  immédiatement  avec  le 
proto-nitrate  acide  liquide  d’hydrargyre  ;  au 
bout  de  six  semaines  les  symptômes  de  l’aliéna¬ 
tion  mentale  avaient  déjà  diminué.  Le  traite¬ 
ment  fut  continué  pendant  six  mois  avec  les 
modifications  qu’exigèrent  les  circonstances  ;  à 
cette  époque,  la  malade  avait  recouvré  toute  sa 
raison.  Elle  l’a  conservée  pendant  trois  ans; 
mais  alors  elle  devint  enceinte;  la  folie  récidiva; 
elle  persista  jusqu’au  sixième  mois  de  la  gesta¬ 
tion  ,  qui  était  d’ailleurs  assez  orageuse  ;  une 
saignéede  trois  cent  soixante  grammes  (douze 
onces),  pratiquée  au  bras  vers  le  milieu  delà 
grossesse,  produisit  un  amendement  extraor¬ 
dinairement  marqué;  il  sembla  que  la  guérison 
devait  être  presque  exclusivement  attribuée 
à  cette  évacuation  sanguine. 

«Un  médecin  très  distingué  de  Paris,M.Bel- 
home  ,  qui  s’occupe  avec  beaucoup  de  succès 


les  huit  ou  dix  jours,  queîqüefois  plus  tôt,  d’au¬ 
tres  fois  plus  tard;  elles  avaient  résisté  à  l’em¬ 
ploi  d’un  si  grand  nombre  de  moyens  que  la 
malade  se  décida  à  confier  sa  guérison  aux  soins 
de  la  nature. 

«Madame  X.  fut  atteinte  d’une  angine  gan¬ 
gréneuse  quila  fit  succomber  en  quelques  jours. 
J’obtins  de  faire  l’autopsie:  je  trouvai  la  ma¬ 
trice  engorgée,  doublée  de  volume  ;  son  tissu 
offrait  tous  les  caractères  d’une  subinflamma¬ 
tion  légère. 

»  Une  dame  ,  en  proie  à  tous  les  symptômes 
d’une  hystérie  très  violente,  dont  les  attaques 
se  reproduisaient  presque  tous  les  jours  ,  me  fit 
appeler  pour  lui  donner  des  soins:  j’eus  recours 
inutilement,  pendant  six  semaines,  aux  moyens 
ordinaires  de  traitement. 

«Je  parvins  enfin  à  pratiquer  le  toucher, pour 
lequel  la  malade  avait  une  répugnance  peu 
commune  ;  je  reconnus  que  l’orifice  inférieur 
du  vagin  était  d’une  sensibilité  excessive  ;  cette 
femme  pouvait  à  peine  en  effet  supporter  les 
approches  de  son  mari  ,  tant  elles  étaient  dou¬ 
loureuses:  la  caloricité  des  organes  internes  de 
la  génération  que  je  pouvais  atteindre  était 
beaucoup  augmentée;  l’utérus  avait  au  moins 
doublé  de  volume  ;  de  légères  pressions  y  dé¬ 
terminaient  des  douleurs  très  vives  ;  l’hyper¬ 
trophie  de  cet  organe  me  parut  simple. 

»  Je  fis  garder  pendant  quinze  jours  le  repos 
absolu  dans  la  position  presque  horizontale  sur 
une  chaise  longue. 

«  Régime.  Lait ,  œufs,  fruits  ,  légumes  non 
aromatiques,  poissons  fiais,  viandes  blanches  , 
eau  rougie  et  quelquefois  de  l’eau  de  Sellz. 

»  Injections  émollientes  presque  froides  dans 


de  l’aliénation  mentale  ,  me  fit  appeler  dans  sa  le  vagin  :  on  les  faisait  trois  fois  par  jour 


maison  de  santé  pour  y  voir  une  folle  dont  la 
maladie  résistait  aux  moyens  ordinaires,  et  chez 
laquelle  il  avait  observé  quelques  symptômes 
qui  faisaient  soupçonner  l’existence  d’une  ma¬ 
ladie  de  l’utérus  :  je  la  constatai. 

«Nous  convînmes  de  mettre  en  usage  un  trai¬ 
tement  destiné  à  dissiper  l’affection  morbide 
que  nous  venions  de  découvrir.  M.  Belhome 
le  dirigea  avec  une  très  grande  sagacité;  celle 
femme  guérit  ;  je  la  revis  :  alors  je  trouvai  la 
matrice  saine  et  les  facultés  intellectuelles  dans 
un  état  parfait. 

«Ces  faits, auxquels  nous  pourrions  en  ajouter 
quelques  autres  ,  suffiront  pour  convaincre  les 
médecins  qui  ne  veulent  pas  admettre  que  les 
maladies  de  l’utérus  peuvent  quelquefois  de¬ 
venir  une  cause  puissante  d’aliénation  mentale. 

«  Hystérie.  On  croit  assez  généralement  en¬ 
core  que  cette  affection  est  toujours  une  né¬ 
vrose  essentielle;  je  pense  quecette  erreur  prend 
sa  source  dans  des  idées  préconçues,  et  dans  la 
mauvaise  habitude  qu’ont  trop  souvent  les  mé¬ 
decins  de  ne  pas  pratiquer  le  toucher.la  maladie 
qui  nous  occupe  est  d’ailleurs  trèsrarement  mor¬ 
telle;  l’autopsie  n’a  donc  pas  facilement  montré 
l’état  dans  lequel  L’utérus  peut  se  rencontrer. 

«Une  jeune  femme  âgée  de  vingt-quatre  ans, 
d'un  tempérament  nerveux  et  sanguin  ,  était  , 
depuis  longtemps,  affectée  d’attaques  hystéri¬ 
ques  qui  se  renouvelaient  ordinairement  tous 


»  De  deux  jours  l’un,  un  bain  entier  simple 
et  chaud  à  l’eau  de  son ;on  y  restait  le  plus  long¬ 
temps  possible  ;  au  besoin  on  le  réchauffait. 

»  Repos  très  absolu  des  organes  sexuels, 
calme  moral  le  plus  parfait. 

»  Tous  les  matins  un  lavement  simple 
entier,  presque  froid. 

«En  se  couchant,  on  faisait  usage  d’un  quart 
de  lavement  émollient,  tiède  ;  on  y  ajoutait  de 
temps  en  temps  six  à  huit  gouttes  de  laudanum 
de  Sydenham  ,  ou  bien  encore  huit  décigram- 
mes  (seize  grains)  d’assa-fœlida. 

«Vingt-quatre  heures  après  la  cessation  des 
règles,  je  faisais  pratiquer  au  bras  une  saignée  ré¬ 
vulsive  de  quatre-vingt-dix  grammes  (trois  on¬ 
ces)  ;  cette  émission  sanguine  était  répétée  au 
milieu  de  l’intervalle  des  menstrues. 

«Pour  tisane,  décoction  de  saponaire  sucrée. 
Tous  les  jours,  une  pilule  de  cinq  centigram¬ 
mes  (un  grain  J  de  poudre  de  ciguë  ;  on  porta 
graduellement  la  dose  de  ce  médicament  à  deux 
décigrammes  (quatre  grains). 

«Sous  l’influence  de  ces  moyens  employés  pen- 
dantsix  semaines, la  grande  susceptibilité  ner¬ 
veuse  fléchit,  les  attaques  d’hystérie  s’éloignè¬ 
rent  et  furent  moins  violentes  ,  la  caloricité  du 
vagin  devint  normale,  l’engorgement  de  l’uté¬ 
rus  perdit  environ  un  quart  de  son  volume:  la 
malade  recouvra  l’espérance  qu’elle  avait  per¬ 
due  ;  la  tristesse  dans  laquelle  elle  était  depuis 
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longtemps  plongée  se  dissipa  presque  entière¬ 
ment  :  l’exercice ,  qui  autrefois  provoquait  les 
crises,  était  même  agréablement  supporté. 

«Vers  la  fin  du  quatrième  mois, les  pilulesde 
ciguë,  la  tisane  de  saponaire  ,  dont  nous  avions 
d’ailleurs  quelquefois  suspendu  l’usage  ,  fati¬ 
guèrent  l’estomac;  nous  cessâmes  l’emploi  de 
ces  moyens;  nous  continuâmes  l’usage  des  au¬ 
tres  ,  en  faisant  néanmoins  abstraction  de  la 
saignée  révulsive  pratiquée  au  milieu  de  l’in¬ 
tervalle  des  règles  :  alors  la  sensibilité  des  or¬ 
ganes  génitaux  était  presque  normale,  l’utérus 
n’offrait  qu’un  quart  en  sus  environ  de  son  vo¬ 
lume  ordinaire  ;  les  attaques  d’hystérie  n’exis¬ 
taient  plus  ;  le  toucher  ne  produisait  pas  de 
douleur. 

?  »  Sixième  mois  :  même  médication;  l’hystérie 
n’a  pas  reparu  ;  la  matrice  offre  son  volume  na¬ 
turel;  sensibilité  et  caloricité  normales  des  or¬ 
ganes  génitaux  :  guérison.  L’acte  de  la  généra¬ 
tion  est  exécuté  sans  aucun  inconvénient. 

»  Je  possède  un  grand  nombre  d’autres  obser¬ 
vations  qui  prouvent  que  l’hystérie  peut  être 
produite  par  l’engorgement  de  l’utérus,  ou  par 
des  tumeurs  d’une  espèce  différente.  Mais,  pour 
éviter  des  erreurs  opposées  à  celles  que  je  com¬ 
bats,  et  qui,  je  le  répète  ,  sont  très  communes, 
il  faut  nécessairement  se  soustraire  aux  idées 
préconçues,  à  l’esprit  d’exagération  qui  a  été 
et  qui  est  malheureusement  encore  si  nuisible 
aux  sciences  médicales;  caron  doit  admettre 
l’existence  des  hystéries  dues  à  d’autres  causes; 
j’en  ai  observé. 

»  Paraplégie.  Loin  de  nous  l’idée  de  rejeter 
l’ existence  de  celte  espèce  de  paralysie  produite 
par  un  état  pathologique  de  la  moelle  épinière, 
de  ses  membranes  ,  ou  bien  par  une  hydropisie 
du  canal  rachidien,  etc.  ;  tout  le  monde  le  sait, 
ces  causes  sont  malheureusement  trop  commu¬ 
nes  ;  mais  il  est  des  cas  rares  dans  lesquels  la 
perte  des  mouvements  ,  et  quelquefois  même 
celle  de  la  sensibilité  des  membres  abdomi¬ 
naux  ,  tient  à  un  engorgement  de  la  matrice. 

«Une  dame  âgée  de  trente-six  ans, d’un  tem¬ 
pérament  bilioso  sanguin  et  d’une  bonne  con¬ 
stitution,  avait  d’abord  éprouvé  de  l’engourdis¬ 
sement  dans  les  cuisses  et  dans  les  jambes:  peu 
à  peu  la  marche  devint  plus  fatigante,  plus 
difficile  et  enfin  impossible  ;  les  membres  infé¬ 
rieurs  n’avaient  rien  perdu  de  leur  sensibilité, 
mais  ils  étaient  entièrement  privés  de  leur  myo- 
tilité  :  des  douleurs  souvent  assez  fortes  se  fai¬ 
saient  sentir  à  la  partie  supérieure  du  bassin 
et  sur  la  région  lombaire  de  la  colonne  verté¬ 
brale. 

»  Les  menstrues  étaient  régulières  et  d’une 
abondance  normale;  il  n’existait  ni  pertes  rou¬ 
ges,  ni  pertes  blanches  ;  les  rapports  conjugaux 
n’étaient  pas  douloureux.  Plusieurs  médecins 
furent  consultés  ;  ils  pensèrent  tous  qu’il  s’a¬ 
gissait  d’une  maladie  de  la  moelle  épinière  ou 
de  ses  enveloppes  ;  on  mit  en  usage  les  sang¬ 
sues,  la  phlébotomie  spolia  live,  les  bains  géné¬ 
raux  émollients,  un  régime  doux  ,  auxquels  on 
fit  succéder  les  vésicatoires  ,  les  cautères,  les 
moxas,  un  séton,  la  brucine,  la  strychnine,  les 
douches  simples  et  médicamenteuses .  le$  eaux 


dans  les  maladies  de  la  matrice,  isi 

4  |  ^  :  ces  moyens  n’obtinrent  aucun 

succès  :  la  maladie  semblait  alors  incurable. 
Lorsque  je  vis  madame  X...  pour  la  première 
fois,  elle  me  dit  que  les  exutoires  placés  près  du 
bassin  y  avaient  déterminé  beaucoup  de  cha¬ 
leur  ,  qu  elle  avait  éprouvé  des  coliques  de  rè¬ 
gles,  expression  dont  les  femmes  se  servent  sou¬ 
vent  pour  distinguer  les  douleurs  de  matrice 
des  douleurs  d  intestins  :  ces  circonstances  suf¬ 
firent  pour  me  déterminer  à  proposer  le  tou¬ 
cher;  on  n’y  consentit  pas,  parce  qu’on  lecroyait 
absolument  inutile:  j  insistai  et  je  ne  réussis  pas 
a  faire  agreer  ma  proposition  ;  je  me  retirai 
sans  prescrire  aucune  médication  ;  si  j’en  avais 
donné  une,  on  se  serait  retranché  derrière  elle* 
on  aurait  pensé  que  l’examen  des  organes  gé¬ 
nitaux  n  était  pas  indispensable  ;  j’aurais  man¬ 
qué  aux  devoirs  de  ma  profession  en  faisant  de 
la  médecine  de  complaisance;  car  le  traitement 
que  j’aurais  prescrit  aurait  essentiellement  pè¬ 
che  par  sa  base  ,  puisqu’on  ne  m’avait  pas  per¬ 
mis  de  le  fonder  sur  les  recherches  nécessaires 
au  diagnostic  delà  maladie.  Quelques  mois  s’é¬ 
coulèrent;!  affection  morbide  de  madame  X... 
ne  s  amenda  pas  ;  je  fus  appelé  de  nouveau  ; 
alors  je  reconnus  un  engorgement  très  volumi¬ 
neux  du  corps  de  l’utérus,  dont  le  col  était  en¬ 
tièrement  effacé  ;  sous  l’influence  du  toucher 
exerce  même  avec  assez  de  force  ,  l'organe  ne 
faisait  éprouver  aucune  douleur  ;  immobile 
dans  le  bassin  qu’il  remplissait,  presque  complè¬ 
tement  ,  il  offrait  une  dureté  assez  marquée; 
il  ne  présentait  d’ailleurs  ni  bosselures,  ni  iné¬ 
galités.  J’administrai  à  l’intérieur  l’iodure  de 
potassium  :  on  fit  des  frictions  sur  les  aines, 
avec  la  pommade  d’iodure  de  plomb;  vingt-qua¬ 
tre  heures  après  la  cessation  des  régies  qui 
étaient  normales,  j’eus  recours  à  une  saignée 
révulsive  pratiquée  au  bras  ;  elle  fut  de  quatre- 
vingt-dix  grammes  (trois  onces); je  tinsle  ventre 
libre  a  1  aide  de  lavements  peu  chauds  ;  on  fit 
clans  le  vagin  des  douches  ascendantesavec  i’eau 
de  guimauve  à  la  même  température:  on  prit 
des  bains  de  Baréges  ;  déjà  trois  mois  s’étaient 
écoulés  et  le  traitement  n’avait  produit  aucun 
amendement  ;  lamalade  en  était  fatiguée  :  je  la 
priai  de  vouloir  bien  le  continuer  ;  car  il  est 
cei  tain  qu  on  parvient  a  guérir  les  maladies 
chroniques  en  opposant  de  l’opiniâtreté  à  leur  té¬ 
nu  ci  té  :  dès  le  quatrième  mois  ,  le  tissu  de  la 
matrice  se  ramollit  légèrement,  son  volume  di¬ 
minue  ;  elle  devient  mobile  dans  le  bassin  : 
mêmes  moyens. 

»  Sixième  mois  :  l’utérus  a  perdu  un  tiers  de 
son  volume;  la  malade  peut  fléchir  légèrement 
les  orteils  et  la  jambe;  peu  à  peu,  mais  toujours 
lentement ,  l’organe  perd  de  sa  consistance  et 
revient  àson  état  normal;  en  même  temps  la  pa¬ 
ralysie  fait  des  progrès  vers  la  guérison  ,  qui  est 
obtenue  au  bout  de  deux  ans. 

«Une  demoiselle  âgée  de  quarante-cinq  ans  et 
qui  n’avait  pas  étédéflorée,  était  frappée  depuis 
six  mois  d’une  paralysie  de  mouvements  sié¬ 
geant  sur  les  membres  inférieurs,  et  survenue, 
disait-on  ,  à  la  suite  d’une  chute  que  la  mala¬ 
de  avait  faite  sur  les  tubérosités  ischialiques  ; 

•  tombée  de  sa  hauteur.  Les  antj^. 
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phlogistiques  échouèrent;  les  vésicatoires ,  les 
moxas,  etc.  furentvainemeul  employés. 

»  J’appris  de  mademoiselle  X.,  que  la  mens¬ 
truation  était  régulière  et  peu  abondante  ,  que 
longtemps  avant  son  accident  elle  avait  éprou¬ 
vé  des  pesanteurs  dans  le  bassin,  que  la  chaleur 
s’y  taisait  encore  sentir. 

»Je  touchai  par  la  voie  du  rectum  :  je  recon¬ 
nus  un  engorgement  très  volumineux  de  la 
matrice  ;  la  sensibilité  de  cet  organe  était  légè¬ 
rement  augmentée:  je  mis  en  usage  le  traite¬ 
ment  destiné  à  combattre  la  maladie  de  l’uté¬ 
rus;  à  mesure  qu’elle  diminua,  qu’elle  disparut, 
la  paraplégie  s’amenda  et  se  dissipa  entière¬ 
ment;  quatorze  mois  suffirent  pour  compléter 
la  guérison. 

))  Quelque  rares  qu’ils  soient,  les  faits  que  je 
viens  de  citer  exigent  que  ,  dans  les  cas  de  pa¬ 
raplégie,  on  pratique  le  loucher  pour  s’assurer 
de  l’état  de  la  matrice. 

»  Nymphomanie.  L’ayant  vue  résister  aux 
moyens  ordinaires,  j’ai  pratiqué  le  loucher,  et 
j’ai  souvent  constaté  un  engorgement  de  l’u- 
tèrus:  traité  par  les  moyens  appropriés,  il  a  dis¬ 
paru,  et  avec  lui  a  cessé  la  fureur  utérine. 

»11  est  des  femmes  chez  lesquelles  les  pas¬ 
sions  sont  très  vives  ;  elles  ont  une  propension 
extraordinaire  à  l’acte  de  la  génération  :  leurs 
sens  sont  ébranlés ,  excités  avec  une  incroyable 
facilité  :  on  en  voit  quelques-unes  céder  au  pre¬ 
mier  venu;  mais  quand  des  sentiments  de  pu¬ 
deur  retiennent  encore  ces  malheureuses  fem¬ 
mes,  elles  sont  d’autant  plus  tourmentées  par 
les  désirs  ardents  qui  les  animent  qu’elles  font 
plus  d’efforts  pour  les  coerçer  :  ces  désirs  les 
poursuivent  et  la  nuit  et  le  jour:  elle  jouissent 
d’ailleurs  de  la  liberté  tout  entière  dé  leurs 
fonctions  intellectuelles  ;  tristes  et  pensives,  el¬ 
les  dissimulent  longtemps  et  quelquefois  tou¬ 
jours  leur  état  même  aux  personnes  qu’elles  es¬ 
timent  et  qu’elles  aiment  le  plus  ;  cependant, 
pressées  parle  besoin  irrésistible  de  confier  leur 
chagrin  à  l’amitié, elles  le  lui  dévoilent.  Souvent 
alors  un  médecin  est  consulté;  il  prescrit  le 
calme  de  l’imagination  ,  une  alimentation  dou¬ 
ce  et  rafraîchissante  ,  des  bains  généraux  ,  des 
narcotiques,  quelquefois  des  évacuations  san¬ 
guines,  etc. 

»Ma  is  réfléchissons  à  l’é'at  dont  nous  venons 
de  nous  occuper  :  comparons  les  faits  ,  tâchons 
d’en  tirer  quelques  inductions  avantageuses  ; 
livrons-nous  à  des  invest'gations  appropriées 
aux  circonstances  dans  lesquelles  nous  nous 
trouvons;  consultons  enfin  l’expérience;  car 
en  délinilive  tout  doit  être  soumis  à  son  creu¬ 
set. 

»  Quelques  jours  avant  et  après  les  règles, 
pendant  la  menstruation  ,  les  femmes  sont  plus 
disposées  à  l’acte  de  la  génération  ,  parce  qu’a- 
lors  la  matrice  est  irritée  par  une  congestion 
sanguine. 

»  Il  est  très  rare  que  les  maladies  de  l’utérus 
qui  stimulent,  irritent,  agacent  les  organes  gé¬ 
nitaux  et  qui  font  modérément  souffrir,  ne  pro¬ 
duisent  pas  les  désirs  vénériens  que  nous  venons 
de  signaler  ;  ils  contra  rie  ru  beaucoup  les  fem¬ 
mes  :  elles  craignent  surtout  que  cel  état,  au¬ 


quel  elles  n’avaient  jamais  été  soumises ,  ne 
subsiste  après  leur  guérison  :  il  est  bien  certain 
qu’il  doit  être  attribué  à  l’affection  morbide 
qui  sévit  sur  l’organe  ;  or,  puisque  ces  malaises 
momentanés  de  la  matrice  ,  puisque  ces  mala¬ 
dies  caractérisées  par  un  grand  nombre  de  sym¬ 
ptômes  très  faciles  à  apprécier,  peuvent  singu¬ 
lièrement  disposer  à  l’acte  vénérien ,  pourquoi 
attribuerait-on  toujours  celle  fâcheuse  dispo¬ 
sition  à  l’influence  de  l’imagination?  Pourquoi 
ne  serait-elle  pas  produite  ,  dans  certaines  cir¬ 
constances  ,  par  une  affection  morbide  presque 
latente, siégeant  sur  l’utérus?  Cette  affection  est 
ordinairement  méconnue,  par  cela  même  que 
les  symptômes  en  sontlégers,  et  qu’en  portant 
son  diagnostic,  le  médecin  est  dirigé  par  des 
idées  préconçues. 

»Une  jeu  ne  dame,  paraissant  jouir  de  tous  les 
attributs  de  la  meilleure  santé,  avait  toujours 
été  peu  disposée  à  Pacte  de  la  génération;  l’or¬ 
gasme  vénérien  était  peu  développé  chez  elle; 
mais  vers  le  commencement  de  la  quatrième 
année  de  son  mariage  ,  elle  confia  à  l’une  de 
ses  amies  que  depuis  quelques  mois  elle  faisait, 
toutes  les  nuits  pour  ainsi  dire,  des  rêves  qui  la 
fatiguaient  et  qui  lui  déplaisaient  beaucoup  , 
que  dans  la  journée  son  imagination  s’occupait 
presque  constamment  de  choses  p  >ur  lesquelles 
autrefois  elle  avait  de  l’indifférence:  cet  état 
augmenta. 

»  Je  fus  consulté,  pour  la  malade, par  une  fem¬ 
me  âgée  ,  qui  m’apprit  les  circonstances  que  je 
viens  d’indiquer:  je  manquais  des  documents 
nécessaires  ,  je  ne  pouvais  pas  donner  un  avis. 
Je  demandai  que  madame  X...  se  rendît  chez 
fiioi;  elley  vint:  la  menstruation  était  devenue 
irrégulière,  un  peu  douloureuse  et  moinsabon- 
danle;  il  existait  un  écoulement  blanc  assez  lé¬ 
ger  auquel  la  malade  n’avait  jamais  été  soumi¬ 
se.  J’eus  recours  au  toucher  :  la  caloricité  du  va¬ 
gin  était  extraordinairement  augmentée  ;  je 
trouvai  le  col  de  l’utérus  dilalé  ;  il  était  hyper¬ 
trophié  comme  s’il  s’agissait  d’une  grossesse 
parvenue  au  quati  ième  mois  ;  le  corps  d°  l’or¬ 
gane,  d  nt  la  consistance  me  semblait  diminuée, 
avait  acquis  au  moins  un  tiers  on  sus  de  son  vo¬ 
lume  ordinaire  ;  les  organes  génitaux  me  paru¬ 
rent  très  excitables. 

»Jeconseillai  un  exercice  léger,  des  bains  en¬ 
tiers  chauds  ,  des  injections  émollientes  pres¬ 
que  froides;  on  prit  le  matin  un  lavement  peu 
chaud  ;  ou  fil  usage  tous  les  soirs,  pour  ne  pas 
le  remire  ,  d’un  quart  de  lavement  t  èfh1  au¬ 
quel  on  ajouta  six  gouttes  de  laudanum  de  Sy¬ 
denham;  vingt-quatre  heures  apres  la  cessation 
des  règles  et  au  milieu  de  l’intervalle  des  mens¬ 
trues  ,  on  pratiqua  au  bras  une  saignée  révul¬ 
sive  de  cent  vingt  grammes  (quatre  onces)  ; 
aliments  doux  :  ces  moyens  dissipèrent  l’hyper¬ 
trophie  de  1  a  matriceel  tous  les  accidents  qu’el¬ 
le  produisait. 

»Les  faits  du  genre  de  celui  que  nous  venons 
d’exposer  ne  sont  pas  excessivement  rares; 
j'en  ai  observé  plusieurs  dans  lesquels  un  écou¬ 
lement  blanc  assez  léger ,  maisinsolile,  était  le 
seul  symptôme  qui  put  faire  présumer  l’exis- 
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tence  d’une  maladie  de  la  matrice;  je  les  ai  trai¬ 
tés  de  la  même  manière  et  j’ai  réussi. 

nFlueurs  blanches. Elles  peuvent  constituer, 
suivant  qu’elles  coulent  plus  ou  moins  abon¬ 
damment,  une  incommodité  ou  bien  une  mala¬ 
die  essentielle:  nous  partageons  entièrement 
cette  opinion,  sanctionnée  par  l’expérience; 
mais  nous  soutenons  ,  et  notre  opinion  est  ba¬ 
sée  sur  des  milliers  de  faits,  que  le  plus  souvent 
l’écoulement  dont  nous  nous  occuponsn’est  que 
symptomatique  et  produit  soit  par  une  ulcéra¬ 
tion,  soit  par  un  engorgement  del’utérus,  etc.  : 
cette  distinction  est  capitale  ;  car  si ,  en  effet, 
nous  croyions  que  l’écoulement  fut  toujours 
symptomatique  quand  il  est  assez  abondant . 
nous  traiterions  toujours  une  affection  morbi¬ 
de  de  la  matrice ,  etc. ,  qui  peut-être  n’existe¬ 
rait  pas  ;  il  serait  inutile  de  signaler  les  incon¬ 
vénients  d’une  pareille  conduite;  si,  au  contrai¬ 
re,  nous  pensions  que  cet  écoulement  fût  tou¬ 
jours  essentiel ,  nous  concentrerions  constam¬ 
ment  tous  nos  moyens  sur  lui  :  ils  échoueraient 
ordinairement  ou  bien  ils  ne  réussiraient  que 
momentanément,  les  astringents  qu’on  emploie 
alors  très  souvent  irritent  beaucoup  la  maladie 
de  l’utérus  qui,  d’ailleurs  méconnue,  s’aggrave 
dans  la  plupart  des  circonstances. 

»  Je  suis  convaincu  que,  abstraction  faite  des 
écoulements  blancs  vénériens,  sur  vingt  femmes 
affectées  depuis  au  moins  un  mois  de  flueurs 
blanches  assez  abondantes,  il  en  est  dix-huit 
chez  lesquelles  il  existe  sur  la  matrice  ou  sur  le 
vagin  une  affection  organique  plus  ou  moins 
profonde.  La  leucorrhée,  qui  d’abord  a  pu  être 
la  cause  de  cette  affection  morbide ,  en  devient 
le  symptôme.  Il  n’est  pas  besoin  de  dire  que  les 
pertes  blanches  sont  souvent  consécutives  aux 
engorgements  utérins. 

»Des  considérations  qui  précèdent  nous  con¬ 
cluons  qu’il  est  indispensable,  lorsque  des  flueurs 
blanches  un  peu  abondantes  existent,  de  prati¬ 
quer  le  toucher,  d’appliquer  le  spéculum  ,  afin 
de  s’assurer  de  l’état  du  vagin  et  de  l’utérus: 
ainsi  l’on  évitera  des  erreurs  que  je  vois  jour¬ 
nellement  commettre  ,  bien  que  mes  élèves 
aient  publié  depuis  longtemps  dans  les  jour¬ 
naux  de  la  science  les  données  que  je  viens  de 
soumettre  au  lecteur. 

»Une  dame  âgée  fie  trente-six  ans  vint  me 
consulter  ;  elle  éprouvait  dans  le  bassin  ,  à  l’a¬ 
nus,  aux  flancs,  à  la  partie  postérieure  des  cuis¬ 
ses,  des  douleurs  déchirantes  ;  je  la  touchai  et 
je  reconnus  un  cancer  incurable  ;  elle  me  dit 
que  quinze  mois  avant  d’éprouver  des  pesan¬ 
teurs  au  fondement ,  aux  parties,  elle  avait  été 
soumise  à  des  flueurs  blanches  pour  la  premiè¬ 
re  fois  de  sa  vie  ,  qu’elles  étaient  abondantes  , 
qu’elles  avaienlcoutinué,  qu’elle  en  avait  conçu 
de  l’inquiétude,  qu’un  médecin  lui  avait  pro¬ 
posé  de  s’assurer  de  l’état  des  organes,  qu’elle 
n’y  avait  pas  consenti  ;  mais  qu’elle  était  allée 
prendre  des  avis  chez  plusieurs  autres  hommes 
de  l’art,  qui  tous  l’avaient  rassurée:  aucun  d’eux 
ne  lui  proposa  de  vaincre  ses  répugnances  :  ainsi 
elle  s’endormit  sur  la  foi  des  traiiés,  bien  que 
son  incommodité  résistât  aux  astringents  et 
augmentât  même  sors  leur  influence. 


»Dix  mois  environ  s’étant  écoulés,  beaucoup 
de  chaleur  se  fit  sentir  dans  le  bassin,  des  dou¬ 
leurs  de  reins  survinrent  ;  les  rapports  avec  le 
mari  furent  douloureux  et  produisirent  même 
quelquefois  un  suintement  sanguinolent;  mal¬ 
gré  ces  symptômes ,  déjà  très  significatifs ,  on 
resta  dans  la  même  sécurité  :  madame  X...  , 
d’un  tempérament  nerveux  et  sanguin,  était 
très  forte  :  les  conslitutions  de  ce  genre  favori¬ 
sent  singulièrement  le  développement  et  les 
progrès  du  cancer.  Bientôt ,  en  effet,  des  écou¬ 
lements  rosés,  séreux,  ichoreux ,  exhalant  une 
odeur  insupportable,  se  manifestèrent  ;  la  ma¬ 
lade  éprouva  des  douleurs  lancinantes  qui  l’em- 
pêchaient  de  dormir;  elle  sedéeida  enfin  à  per¬ 
mettre  une  exploration:  déjà  sa  maladie  ne  lais¬ 
sait  aucun  espoir  de  guérison. 

»Une  femme  vint  à  l’hôpital  delà  Pitié  nous 
consulter  sur  des  flueurs  blanches  qui ,  depuis 
un  mois  environ  ,  étaient, devenues  plus  abon¬ 
dantes.  La  constitution  de  la  malade  était  excel¬ 
lente  ;  il  n’existait  ni  pesanteur,  ni  douleur,  ni 
augmentation  de  chaleur  dans  le  bassin  et  au¬ 
tour  de  lui  ;  tout  d’ailleurs  paraissait  normal. 
On  avait  employé  sans  succès  le  baume  de  co- 
pahu,  le  poivre  cubèbe;  les  injections  astringen¬ 
tes  très  variées  et  très  actives  n’avaient  pas  été 
plus  heureuses. 

»  Je  mis  en  usage  le  toucher  par  le  vagin  i  la 
partie  antérieure  du  corps  de  la  matrice  était 
engorgée  et  présentait  un  relief  de  trois  centi¬ 
mètres  au  moins  (un  pouce)  ;  sa  sensibilité  n’a¬ 
vait  pas  augmenté  ;  le  col  utérin  offrait  une 
grande  dilatation ,  quoique  cette  femme  fût  au 
milieu  de  l’intervalle  de  ses  règles. 

»  Je  prescrivis  le  traitement  destiné  à  combat¬ 
tre  la  tuméfaction  utérine:  quinze  jours  s’écou¬ 
lèrent,  et  déjà  les  flueurs  blanches  avaient  di¬ 
minué  de  moitié;  elles  disparurent  presque  en¬ 
tièrement  à  la  fin  du  second  mois  ;  à  mesure 
que  l’affection  morbide  de  l’utérus  s’amendait 
davantage,  elles  cessèrent  peu  à  peu. 

»II  estdessujels  chez  lesquels  elles  disparais¬ 
sent  en  huit  jours  ,  sous  l’influence  du  traite¬ 
ment  que  nous  venons  d’indiquer;  d’autres  fois 
il  faut  tanlôt  trois  semaines,  tantôt  deux,  trois, 
quatre  et  meme  six  mois  pour  en  tarir  plus  ou 
moins  complètement  la  source;  quelquefois  el¬ 
les  persistent ,  à  des  degrés  variés  ,  jusqu’à  la 
disparition  de  l’engorgement  ou  de  l’ulcéra¬ 
tion  de  l’utérus.  Il  est  enfin  des  cas  dans  les¬ 
quels  l’affection  morbide  de  la  matrice  n’est 
plus,  elcependantlesflueurs  blanches  résistent; 
devenues  alors  essentielles,  on  les  attaque  par 
les  moyens  appropriés,  qui  réussissent  presque 
toujours,  tandis  qu’ils  avaient  échoué  pendant 
l’existence  de  l’engorgement  ou  de  l’ulcération 
de  l’utérus. 

»Perles  rouges  plus  ou  moins  abondantes, plus 
ou  moins  fréquentes. La  menstruation  normale 
se  montre  rarement  sans  que  les  femmes  éprou¬ 
vent  quelques  incommodités  du  côté  de  l’uté¬ 
rus  ;  elles  prennent  bien  évidemment  leur 
source  dans  l’innervation  qui  est  excitée  et  dans 
la  congestion  sanguine  qui  siège  sur  la  matrice. 
On  ne  peut  pas  se  refuserd’admettre  que  pres¬ 
que  toutes  les  pertes  utérines  rouges  ocrent 
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des  symptômes  indiquant  que  l’organe  souf¬ 
fre  à  des  degrés  variés  ;  en  supposant  que  les 
souffrances  soient  très  légères ,  par  cela  même 
qu’elles  se  répètent  souvent  et  quesouvent  aussi 
elles  sont  d’une  assez  longue  durée ,  on  conçoit 
aisément  que  l’utérus  peut  être  compromis  ; 
l’expérience  démontre  qu’il  s’engorge  ou  qu’il 
s’ulcère  très  souvent. 

»  J’ai  presque  toujours  vu  les  pertes  utérines 
rouges  datant  d’un  mois  environ ,  et  à  plus 
forte  raison  d’une  époque  moins  rapprochée  , 
déterminer  l’agmenta lion  du  volume  de  la  ma¬ 
trice  ;  pour  moi,  les  faits  de  ce  genre  sont  telle¬ 
ment  multipliés  qu’il  ne  me  reste  aucun  doute 
à  cet  égard.  De  ces  considérations  naît  encore 
ici  la  nécessité  absolue  de  pratiquer  le  lou¬ 
cher  dans  tous  les  cas  de  pertes  utérines  rouges, 
afin  de  reconnaître  l’état  du  vagin  et  de  l’uté¬ 
rus  ,  afin  de  constater  s’il  n’existe  pas  une  tu¬ 
meur  polypeuse  ,  etc.  Voilà  dès  principes  bien 
simples;  il  semble  que  tout  le  monde  devrait 
les  connaître  et  les  mettre  en  nsage;  eh  bien/ 
ce  qui  m’étonne ,  ce  qui  m’a  stupéfié ,  et  ce 
qu’enfin  je  ne  puis  pas  expliquer,  c’est  qu’un 
très  grand  nombre  de  médecins  ne  songent  pas 
même  aux  moyens  d’exploration  que  nous  ne 
cessons  pas  de  recommander,  afin  d’éviter  des 
accidents  qui  trop  souvent  deviennent  funestes. 

«Trois  femmes  couchées  en  ce  moment  dans 
la  salle  Saint-Augustin  de  l’hôpital  de  la  Pitié 
étaient  soumises  à  des  pertes  utérines  ;  chez  la 
première  l’écoulement  sanguin  datait  d’un 
mois;  chez  la  seconde  ,  il  durait  depuis  six  se¬ 
maines  ;  la  troisième  l’avait  porté  quatre-vingt- 
dix  jours:  nous  vîmes  ces  femmes  pour  la  pre¬ 
mière  fois  à  notre  consultation  publique ,  et 
après  qu’elles  nous  eurent  fourni  les  documents 
u’on  vient  de  lire,  nous  annonçâmes  qu’elles 
evaient  être  affectées ,  soit  d’une  ulcération  , 
soit  d’un  polype,  soit  d’un  engorgement,  soit 
enfin  d’une  tumeur  fibreuse  delà  matrice,  etc.; 
nous  les  touchâmes  et  il  nous  fut  facile  de  con¬ 
stater  la  tuméfaction  de  l’utérus. 

»  Une  femme,  âgée  de  trente  ans, d’une  bon¬ 
ne  constitution  ,  était  soumise  depuis  deux  ans 
aune  perte  utérine  qui  tantôt  était  continue 
pendant  tout  l'intervalle  des  règles  ,  qui  tantôt 
ne  durait  que  dix  ou  quinze  jours  avec  des  ré¬ 
mittences  ,  des  recrudescences  et  quelquefois 
même  des  intermittences  irrégulières  :  cette 
malade  était  beaucoup  affaiblie;  personne  n’a¬ 
vait  songé  à  pratiquer  le  toucher.  11  serait  dif¬ 
ficile  de  croire  à  une  pareille  erreur,  si  je  n’en 
avais  pas  montré  publiquement  de  trop  fré¬ 
quents  exemples  à  l’hôpital  de  la  pitié  :  Mulla 
sunl  vera,  quœ  non  verisimilia. 

»On  avait  employé ,  sans  succès  durable,  les 

Ïietiles  saignées  révulsives  pratiquées  au  bras, 
e  repos  absolu  ,  la  ligature  des  membres  , 
les  bains  entiers,  d’abord  frais  et  ensuite 
froids,  les  applications  astringentes  froides,  les 
injections  hémostatiques  à  la  même  tempéra¬ 
ture  ,  les  bains  sinapisés  d’avant-bras  et  de 
mains,  les  sinapismes  sur  les  membres  thorachi- 
ques,  les  ventouses  tantôt  sèches  ,  tantôt  scari¬ 
fiées,  et  mises  sous  les  mamelles  et  quelquefois 
autour  du  bassin,  les  vésicatoires  appliqués  sur 


les  mêmes  points,  les  affusions  d’eau  froide  sur 
toute  la  surface  de  la  peau,  la  glace  sur  la  région 
hypogastrique:  àrintérieuravaientéléadminis- 
trés  la  décoction  de  grande  consoude  ,  celle  de 
ratanhia,  l’eau  de  Rabel  ,1e  seigle  ergoté  ,  l’ex¬ 
trait  de  ratanhia,  les  pilules  de  sulfate  acide  d’a¬ 
lumine  ,  l’ipécacuanha  ,  etc. ,  etc.  On  avait 
pratiqué  le  toucher  ;  mais  on  s’était  arrêté  au 
col  de  l’utérus,  qui  était  sain  :  on  crut  donc 
qu’il  s’agissait  d’une  ménorrhagie  essentielle. 

»Je  fusappelé;j’eus  recours  aux  moyens  d’in¬ 
vestigation  ordinaires  :  je  constatai  et  je  fis  re¬ 
connaître  par  mon  confrère,  d’ailleurs  très  dis¬ 
tingué  ,  un  engorgement  assez  considérable  du 
corps  de  la  matrice.  On  avait  employé  les  mé¬ 
dications  les  plus  puissantes  pour  arrêter  la 
perle;  il  faut  ajouter  qu’on  avait  mis  en  usage 
les  toniques  et  même  les  ferrugineux,  quand 
elle  devint  complètement  passive;  il  échouèrent 
aussi.  La  malade  n’était  pas  heureusement  en¬ 
core  trop  affaiblie  :  le  sang  coulait  avec  peu 
d’abondance;  je  proposai  d’attaquer  l’engorge¬ 
ment  par  les  moyens  fondants  :  onptit  à  l’in¬ 
térieur  l’iodure  de  potassium  ,  on  fit  sur  les  ai¬ 
nes  des  frictions  avec  la  pommade  d’iodure  de 
plomb;  on  calma  l’érélisme  nerveux  par  des  an¬ 
ti-spasmodiques  et  des  narcotiques  légers;  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  matricediminua,  l’écoulement 
du  sang  fut  moindr  e  ;  l’engorgement  de  l’uté¬ 
rus  se  dissipa  ,  la  perte  rouge  ne  reparut  pas  : 
sublalâ  causât  tollilur  effectus. 

«Madame  ***,  âgée  de  trente-huit  ans  ,  d’un 
tempérament  bilioso-nerveux, était  affectée  de¬ 
puis  six  mois  d’une  perle  utérine  rouge  qui 
d’abord  légère  devint  ensuite  de  temps  en  temps 
très  abondante  et  causa  une  grande  faiblesse. 
Les  premiers  médecins  qui  donnèrent  des  soins 
à  cette  malade  oublièrent  de  mettre  en  usage 
les  moyens  nécessaires  d’investigation  ;  l’écou¬ 
lement  sanguin  résista  aux  médicaments  nom¬ 
breux  qui  furent  employés  :  plus  tard  un  chi¬ 
rurgien  fut  appelé;  il  pratiqua  le  toucher  ;  il 
crut,  comme  ses  confrères,  que  la  maladieétait 
essentielle. 

«Je  vis  madame  ***  quelques  jours  après  :  la 
matrice  paraissait  en  effet  normale  sous  le  rap¬ 
port  de  son  volume  et  de  sa  consistance;  mais 
existait-il  sur  le  col  de  cet  organe  une  solution 
de  continuité  ?  Il  était  impossible  de  s’en  assu¬ 
rer  sans  le  spéculum.  Le  sang  coulait  en  petite 
quantité;  j’employai  cet  instrument  ;  je  fis  une 
injection  avec  de  l’eau  froide  ;  j’abstergeai  et  je 
reconnus  une  ulcération  superficielle  siégeant 
sur  toute  l’étendue  du  museau  de  tanche;  je 
cautérisai  immédiatement  avec  le  prolonitrate 
acide  liquide  de  mercure  ;  l’hémorrhagie  tut 
arrêtée  ;  je  répétai  la  cautérisation  le  lende¬ 
main;  je  la  fis  encore  le  troisième  jour;  la  perte 
ne  reparut  pas  :  ce  moyen  fut  ensuite  continué 
comme  dans  les  cas  ordinaires  ;  la  solution  de 
continuité  se  cicatrisa;  les  forces  se  rétablirent 
peu  à  peu:  madame***  jouit  enfin  d’une  excel¬ 
lente  santé.  Il  serait  inutile  de  citer  d  autres 
faits  de  ce  genre  ;  ils  ne  sont  pas  très  rares  :  il 
suffît  d’en  avoir  signalé  un  seul  pour  donner 
l’éveil  aux  praticiens. 

»  Époque  plus  ou  moins  rapprochée  de  la  prq- 
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mière  menstruation,  aucun  symptôme  de  chlo¬ 
rose.  A  relie  époque,  une  jeune  fillenon  chlo¬ 
rotique  digère  mal  ;  elle  a  souvent  le  dévoie* 
ment;  elle  éprouve  des  douleurs  légères  et  pres¬ 
que  permanentes  dans  la  partie  inférieure  du 
ventre  ;  les  reins  sont  faibles  ;  elle  répugne  à 
l’exercice,  parce  qu’il  occasione  quelques  dou- 
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tousla  conviction  queles  ulcérations  du  col  de  la 
matrice  avaient  fait  de  très  grands  progrès  :  la 
malade  éprouvait  des  douleurs  atroces  ;  elle 
était  menacée  d’une  mort  prochaine. 

»  M.  Landré-Beauvais  me  proposa  de  l’opé- 
r  :  il  avait  été  longtemps  médecin  d’hôpital  ; 


leurs  dans  les  hanches  ;  la  santé  générale  flé¬ 
chit;  il  survient  de  l’amaigrissement:  on  ne 
soupçonne  pas  même  alors  l’existence  d  une 
maladie  de  matrice,  et  l’on  lait  sans  succès  la 
médecinedu  symptôme. 

»Si, après  avoir  employé  quelques  moyens, les 
accidents  persistent  ,  on  doit  nécessairement 
recourir  au  toucher  pratiqué  par  le  rectum  ; 
car  on  constate  quelquefois  un  engorgement 
de  l’utérus  ;  il  est  combattu  ;  il  cède  ;  il  dispa¬ 
raît  ,  et  avec  lui  se  dissipent  tous  les  phénomè¬ 
nes  morbides  que  nous  avons  signalés  ;  la  santé 
devient  bientôt  excellente  :  j’ai  observé  quel¬ 
ques  faits  semblables. 

nPalpilalions  du  cœur.  Je  suis  souvent  con¬ 
sulté  par  des  femmes  qui  craignent  d’être  at¬ 
teintes  d’un  anévrysme  de  ce  viscère  :  les  médi¬ 
cations  auxquelles  elles  ont  été  soumises  me 
fournissent  la  preuve  que  les  malades  sont  trai¬ 
tées  pour  une  affection  de  ce  genre. 

«Je  fais  des  questions  relatives  à  l’étal  des  or¬ 
ganes  génitaux  ;  j’apprends  souvent  que  les  rè¬ 
gles  manquent  ,  ou  bien  qu’elles  sont  irrégu¬ 
lières,  et  que  leur  quantité  a  diminué  ,  qu’on 
éprouve  un  sentiment  de  chaleur  dans  le  bas¬ 
sin:  il  existe  un  écoulement  blanc  assez  abon¬ 
dant. 

«Je  pratique  le  toucher;  je  trouve  un  engor¬ 
gement  de  la  matrice  :  j’emploie  les  moyens 
propres  à  le  combattre  ;  je  le  dissipe ,  et  les  pal¬ 
pitations  symptomatiques  du  cœur  disparais¬ 
sent  complètement. 

«Lorsque  je  fus  chargé  par  intérim  de  profes¬ 
ser  à  l’hôpital  Saint-Côme  ,  de  Paris  ,  la  clini¬ 
que  de  perfectionnement,  je  montrai  dans  cet 
hôpital  une  femme  âgée  de  vingt  ans  environ: 
elle  était  affectée  d’ulcérations  profondes  sié¬ 
geant  sur  le  col  utérin  et  offrant  tous  les  ca¬ 
ractères  du  cancer  ;  elles  avaient  résisté  à  de 
nombreuses  cautérisations  ;  elles  continuaient 
même  à  faire  des  progrès  ;  la  santé  générale 
fléchissait  beaucoup;  tout  faisait  craindre  qu’in- 
eessammenl  la  maladie  ne  fût  au-dessus  des 
ressources  de  l’art  ;  l’amputation  du  col  de  l’u¬ 
térus  était  donc  le  seul  moyen  à  tenter  pour 
sauver  la  vie  à  cette  malheureuse  femme  ;  mais 
nous  avions  déjà  interrogé  les  viscères  renfer¬ 
més  dans  les  troisgrandescavilés  splanchniques: 
le  cœur  était  le  siège  de  mouvements  tumul¬ 
tueux,  ses  battements  se  faisaient  entendre  avec 
violence  sur  toute  l’étendue  des  parois  thora- 
chiques  ;  les  bruits  qui  appartiennent  à  l’hy¬ 
pertrophie  du  ventricule  gauche  existaient. 

»  Je  consultai  notre  très  honorable  maître 
M.  Landré-Beauvais,  alors  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  et  clnrgé  de  la  haute 
surveillance  de  l’hôpital  de  celte  école  :  il  dia¬ 
gnostiqua  un  anévrysme  du  cœur 

«Huit  jours  aprèscel  examen, nous  appliquâ¬ 
mes  lespéculum  en  sa  présence  :  nous  acquîmes 


rer 

judicieux  et  habile  praticien  ,  il  pensa  que  le 
diagnostic  des  anévrysmes  du  cœur  n’était  pas 
toujours  très  certain;  il  avait  vu  commettre  des 
erreurs  ;  il  crut  d’ailleurs  que  si  la  malade  n’é¬ 
tait  pas  opérée  elle  devait  bientôt  succomber  , 
après  avoir  été  soumise  aux  plus  affreuses  dou¬ 
leurs  ;  que  si,  au  contraire,  l’on,  pratiquait  l’o¬ 
pération  ,  la  vie  pourrait  être  prolongée  peut- 
être  même  fort  longtemps  ,  surtout  lorsqu’on 
aurait  appliqué  des  cautères  sur  la  région  du 
cœur. 

«Je  fis  le  lendemain  la  résection  du  col  de  la 
matrice;  il  ne  survint  aucun  accident;  la  ma¬ 
lade,  soustraite  aux  douleurs  violentes  qui  la 
désespéraient,  éprouva  le  soir  même  de  l’opé¬ 
ration  un  calme  ,  un  bien-être  qui  nous  frappa 
tous  du  plus  vif  étonnement  ;  déjà  les  palpita¬ 
tions  de  cœur  avaient  diminué:  le  sixième  jour, 
les  fonctions  de  ce  viscère  s’exécutaient  parfai¬ 
tement;  le  prétendu  anévrysme  n’existait  plus. 
La  malade  fut  montrée  guérie  aux  élèves  qui 
suivaient  la  clinique.  Quelque  temps  après  elle 
devint  enceinte  ;  elle  accoucha  très  heureuse¬ 
ment  au  terme  ordinaire.  Nous  l’avons  vue 
plusieurs  fois  depuis;  elle  continuait  de  jouir 
d’une  très  bonne  santé. 

«  Prolapus, déviations  de  la  matrice. On  pense 
généralement,  et  celle  vieille  erreur  a  jeté  de 
bien  profondes  racines,  que  ces  maladies  sont 
toujours  essentielles  :  je  ne  partage  pas  exclu¬ 
sivement  celte  opinion  :  on  traite  alors  le  dé¬ 
placement  de  l’organe,  et  presque  toujours  il 
est  incurable. 

»  Les  déviations,  les  abaissements  de  l’utérus 
sont  extraordinairement  fréquents;  nous  en 
fournissons  journellement  la  preuve  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Pitié,  où  devraient  venir  des  médecins 
prétentieux  qui  révoquent  en  doute  des  faits 
dont  l’aulhenticité  est  publiquement  démontrée 
une  ou  deux  fois  par  mois  à  ma  clinique  ;  mais 
s’il  est  des  maladies  incurables ,  il  est  aussi  de 
mauvaises  éducations  médicales  qu’il  est  im¬ 
possible  de  changer  :  Testa  servabil  diù  (je  dis 
semper )  odorem  quem  nova  habueril  ;  je  don¬ 
nerai  quand  on  voudra  la  preuve  qu’il  est  ex¬ 
cessivement  rare  de  rencontrer  ces  états  de  l’u¬ 
térus  sans  engorgement:  depuis  plus  de  quinze 
ans,  j’ai  fixé  mon  attention  d’une  manière  très 
spéciale  sur  ce  point  important  de  la  science  ; 
j’ai  louché  des  milliers  de  femmes,  et  jusqu’au¬ 
jourd’hui  j’ai  rencontré  seulement  douze  cas 
dans  lesquels  le  prolapsus  et  les  déviationsexis- 
taient  sans  augmentation  appréciable  du  vo¬ 
lume  de  l’organe;  chez  deux  sujets,  l’abaisse¬ 
ment  était  même  dû  à  des  tumeurs  qui ,  situées 
au-dessus  de  la  matrice,  la  refoulaient  en  bas. 

»  L’hypertrophie  qu’on  observe  en  même 
temps  que  les  déplacements  de  l’utérus  est-elle 
primitive  on  consécutive?  Si  elle  succédait  au 
prolapsus  ou  aux  déviations  de  la  matrice, il  est 
évident  que  l’on  rencontrerait  très  commune- 
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ment  ces  deux  dernières  maladies  ;  car,  avant 
le  développement  de  l’engorgement ,  les  fem¬ 
mes  souffriraient  ;  on  les  loucherait  et  l’on  ne 
trouverait  pas  cet  engorgement.  Or,  les  dépla- 
ceinenlsèt  les  prolapsus  essentiels  étant  extraor¬ 
dinairement  rares,  tout  le  monde  le  sait ,  je 
pense  que  presque  toujours  ils  sont  produits 
par  l'hypertrophie. 

»  D’ailleurs  ,  comment  'n’avait-on  pas  conçu 
avant  nous  que  les  ligaments  de  la  matrice  de¬ 
vaient  céder  lorsque  le  poids  de  l’utérus  était 
beaucoup  augmenté  ?  Ne  sait-on  pas,  en  effet , 
que  ,  soumis  à  des  tractions ,  son  col  peut  ordi¬ 
nairement  franchir  même  l’orifice  inférieur  du 
vagin. 

»Comment  ne  comprend-on  pas  aussi  que  la 
partie  antérieure  du  corps  de  la  matrice,  et  vice 
versâ  pour  les  autres  côtés  ,  étant  beaucoup 
augmentée  de  volume,  est  entraînée  en  avant  et 
en  bas  par  son  propre  poids,  en  exécutant  un 
mouvement  de  bascule  plus  ou  moins  étendu  ? 
Il  suffit  des  plus  simples  notions  de  physique 
pour  admettre  ces  faits;  il  faut  être  infecté  d’er¬ 
reurs  médicales  pour  les  rejeter. 

«Je  vais  fournir, s’il  en  est  encore  besoin, une 
dernière  preuve  en  faveur  de  mon  opinion  :  la 
matrice  engorgée  est  abaissée  ou  bien  déviée  ; 
je  traite  uniquement  l’engorgement  ,  je  le  gué¬ 
ris  ;  l’organe  revient,  à  peu  de  chose  près,  à  sa 
position  ordinaire.  L’hypertrophie  était  donc 
la  maladie  essentielle,  n’en  déplaise  à  la  coterie 
que  ma  mauvaise  chirurgie  a  si  souvent  irritée. 

»  Les  idées  que  nous  venons  de  défendre  ne 
sont  point  oiseuses  ni  de  pure  curiosité;  l’on 
én  sentira  la  grande  valeur  en  réfléchissant 
qu’il  n’est  pasindifférent  de  traiter  exclusive- 
mentün  prolapsus,  une  déviation  delà  matrice, 
tandis  qu’il  s’agit  d’un  engorgement. 

»  Ai-je  maintenant  besoin  de  dire  que  le  tou¬ 
cher  sert  à  établir  le  diagnostic ,  que  s’il  existe 
en  même  temps  déplacement  et  augmentation 
de  volume  de  la  matrice ,  on  traite  ce  dernier  ; 
si  le  premier  est  essentiel ,  on  le  combat  par  les 
moyens  appropriés  ? 

«Dans  un  chapitre  spécialement  consacré  à 
l’histoire,  à  la  théiapeulique  des  déviations  de 
1’uléi  us ,  nous  insisterons  davantage  sur  les 
questions  importantes  dont  nous  venons  de 
traiter. 

«Une  dame  portait  un  prolapsus  de  l’utérus; 
le  col  de  cet  organe  reposait  sur  le  pourtour 
de  l’orifice  inférieur  du  vagin  ;  la  malade  avait 
été  soumise  sans  succès  ,  et  pendant  six  mois  , 
au  repos  absolu  ;  on  avait  maintenu  le  bassin 
plus  élevé  que  le  tronc;  les  pessaires  avaient 
échoué;  l’utérus  ne  pouvait  plus  les  tolérer; 
j’eus  recours  au  traitement  destiné  à  combattre 
l'augmentation  de  volume  de  l’organe:  un  an 
suffit  pour  le  ramener  à  l’état  normal  ;  il  re¬ 
prit  alors  presque  sa  position  ordinaire.  Je  crois 
inutile  déconsigner  ici  d’autres  faits. 

vMalières  fécales. Quelquefois  logées  derrière 
la  matrice  ,  elles  la  soulèvent  un  peu  ,  elles  ne 
descendent  pas  jusqu’au  niveau  de  son  extré¬ 
mité  inférieure  :  on  touche  le  col  utérin,  il  est 
normal;  on  glisse  le  doigt  le  long  de  sa  face 
postérieure  ,  dont  on  parcourt  une  plus  ou 


moins  grande  étendue;  on  rencontre  un  corps 
dur,  bosselé,  inégal:  on  croit  à  l’existence  d’un 
engorgement  de  la  matrice  ou  bien  à  la  présence 
d’une  tumeur  :  j’ai  vu  commettre  cette  erreur 
plusieurs  fois  :  je  l’ai  commise  moi-même;  je 
dis  erreur,  car,  la  malade  étant  allée  à  la  selle 
et  ayant  rendu  une  grande  quantité  de  fèces 
très  dures,  le  touchera  constaté  qu’il  n’existait 
dans  le  bassin  aucun  état  morbide;  en  pressant 
un  peu  fortement  sur  le  bol  fécal  retenu  dans 
Tintestin,  derrière  la  matrice ,  on  l’aplatit ,  on 
sent  que  le  doigt  s’enfonce  dans  son  épaisseur, 
on  l’isole,  on  le  divise  même  ,  ainsi  sa  présence 
est  certaine  pour  le  chirurgien  :  ce  diagnostic 
est  d’ailleurs  bientôt  confirmé  par  les  moyens 
que  l’art  met  en  usage  pour  vider  l’intestin. 

«Mais disons  en  passant  que  les  matières  ster- 
corales  s’accumulent  encore  dans  l’S  romaine 
du  colon  et  dans  la  partie  supérieure  du  rec¬ 
tum  :  ces  matières  séjournent  quelquefois  fort 
longtemps  dans  ces  portions  d’intestins  ;  j’ai  vu 
deux  cas  dans  lesquels  elles  étaient  parcourues 
par  un  canal  qui  permettait  au  résidu  liquide 
de  la  digestion  de  les  traverser  ;  d’autres  fois 
ce  liquide  passe  entre  elles  et  les  parois  intesti¬ 
nales;  e’estalors  surtout  que  la  défécation  ayant 
lieu  on  croit  à  la  présence  d’une  tumeur  :  un 
ou  plusieurs  purgatifs  sont  administrés,  et  bien¬ 
tôt  ordinairement  les  matières  slercorales  sont 
rendues,  ainsi  le  diagnostic  est  établi:  dans 
certaines  circonstances  rares  ,  elles  peuvent  ce¬ 
pendant  encore  rester  en  place  au  moins  quel¬ 
que  temps. 

«Le  vagin  est-il  beaucoup  rétréci,  ou  bien  le 
trouve-t-on  complètement  oblitéré  à  quelque 
distance  de  l’utérus?  On  sent  sous  le  doigt  par¬ 
venu  sur  ces  vices  de  conformation  des  tissus 
qui  cèdent  comme  une  toile  plus  ou  moins  ten¬ 
due;  d’ailleurs,  il  n’est  pas  possible  d’atteindre 
la  matrice.  Le  toucher  par  le  vagin  étant  inu¬ 
tile,  on  le  pratique  par  le  rectum  et  sur  la  ré¬ 
gion  hypogastrique. 

«  On  a  avancé  qu’en  appliquant  le  spéculum 
dans  un  vagir»  sain  ou  anormal  on  pouvait  se 
méprendre  sur  la  présence  du  col  de  l’utérus  ; 
je  ne  le  crois  pas;  car,  en  pressant  les  tissusavec 
le  pinceau  dont  on  se  sert  ordinairement ,  il  est 
facile  de  distinguer  les  différentes  tranchées 
que  donne  la  pression  exercée  sur  la  matrice 
et  sur  le  canal  utéro-vulvaire. 

ï>  Sciatique.  J’ai  été  consulté  par  quelques 
femmes  afïerlées  depuis  longtemps  de  sciati¬ 
ques  rebelles;  les  chirurgiens  qui  les  avaient 
traitées  n’avaient  pas  même  soupçonné  les  ma¬ 
ladies  utérines  qu’elles  portaient  ;  ils  attri¬ 
buaient  à  la  névralgie  les  anomalies  des  mens¬ 
trues  ,  la  chaleur  éprouvée  dans  le  bassin  ,  et 
même  les  douleurs  qui  s’y  faisaient  sentir. 

,  «Ayant  constaté  par  le  loucherdes  engorge¬ 
ments  utérins,  je  mis  en  usage  les  moyens  pro¬ 
pres  à  les  combattre  ,  et  bientôt  j’acquis  la  cer¬ 
titude  que  la  névralgie  n’en  était  qu’un  sym¬ 
ptôme;  carelle  disparut  aussitôt  que  l’état  sub¬ 
inflammatoire  de  la  matrice  fut  dissipé.  Qu’on 
ne  nous  taxe  pas  ici  d’exagération:  loin  de  nous, 
en  effet ,  l’idée  que  les  choses  se  passent  tou¬ 
jours  ainsi  ;  nous  nous  sommes  trop  convaincu 
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du  contraire;  mais  nous  soutenons  que  ,  pour 
éviter  de  graves  erreurs  ,  il  faut  toucher  et 
même  appliquer  le  spéculum. 

J.  Lisfranc- 

(  La  fin  au  numéro  prochain). 
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XL  Constitution  météorologique  et  médicale 
de  Clermont  (Oise). 

Observations  météorologiques  et  médicales  faites 
à  Clermont  (Oise)  pendant  l’hiver  de  1811  , 
ayant  commencé  le  22  décembre  1840  et  le  20 
mars  1841. 

L’hiver  de  1841  a  été  froid  et  a  devancé  l’é¬ 
poque  ordinairede  sa  venue  dans  notre  climat. 
L’automne  a  pris  vers  sa  ün  un  véritable  carac¬ 
tère  hivernal.  Les  gelées  ont  été  continuelles 
pendant  le  mois  de  décembre,  et  le  16,  le  ther¬ 
momètre  centigrade  marquait  15  degrés  au- 
dessous  de  zéro.  Au  moment  du  solstice,  la 
température  était  à  peu  près  au  même  degré  , 
mais  elle  s’éleva  au  commencement  de  janvier, 
et  à  un  dégel  de  quelques  jours  succédèrent  de 
nouvelles  gelées ,  puis  il  tomba  beaucoup  de 
neige.  Du  11  au  20  ,  un  nouveau  dégel  accom¬ 
pagné  de  pluie  lit  fondre  subitement  la  neige. 
On  vit  alors  les  moindres  ruisseaux  et  les  riviè¬ 
res  quitter  leur  lit  avec  uneviolenee  extraor¬ 
dinaire  et  couvrir  toutes  les  terres  basses.  Les 
vallées  étaient  comme  des  lacs. 

Cette  inondation  ne  dura  heureusement  que 
quelques  jours  et  on  n’eut  à  déplorer  que  peu 
de  pertes. 

La  fin  de  janvier  et  le  commencement  de  fé¬ 
vrier  furent  marqués  par  de  nouvelles  gelées; 
le  4  de  ce  mois  le  thermomètre  centigrade  re¬ 
descendit  à  12°  au-dessous  de  zéro;  mais  le 
dégel  arriva  définitivement  du  9  au  11  et  le 
reste  du  mois  futcaractérisé  par  des  pluies,  des 
brouillards  et  quelques  giboulées. 

Le  mois  de  mars  s’est  fait  remarquer  par  sa 
douce  température  ;  la  moyenne  a  été  de  4  à  5 
degrés  au-dessus  de  zéro,  et  le  13  à  midi  le  ther¬ 
momètre  marquait  12°.  C’est  avec  ces  dispo¬ 
sitions  que  nous  sommes  arrivés  à  l’équinoxe 
du  printemps  qui  n’a  point  signalé  sa  venue  par 
ccs  violentes  tempêtes  qui  se  font  ordinairement 
sentir  à  celte  époque. 

La  plun  grande  pression  atmosphérique  a  été 
de  772  mil!.,  le  27  décembre,  et  la  moindre  de 
730  millim.,  le  11  janvier. 

Les  vents  du  nord  et  du  n  ^rd-ouest ,  puis  ceux 
dusud-ouest  et  de  l’ouest,  ont  dominé  pendant 
le  mois  de  janvier.  Ceux  du  nord  et  du  nord-est 
ont  été  dominants  pendant  les  dix  premiers 
jours  de  février.  Celui  du  sud  et  ses  composés 
ont  ensuite  régné  pendantuuedizainede  jours; 
puis  enfin  ceux  du  nord  et  du  nord-ouest  ont 
été  les  plus  lréquents  pendant  la  fin  de  février 
elles  vingt  premiers  jours  de  mars. 

Nombre  de  jours  de  gelée  continue  :  dans  le 
mois  de  décembre,  21  ;  dans  le  mois  de  janvier, 
7;  dans  le  mois  de  février,  8  ;  nombre  de  jours 


danslesquels  il  est  tombé  delà  neige,  14;  nom¬ 
bre  de  jours  dans  lesquels  il  est  tombé  de  la 
pluie,  19,  un  desquels  avec  grésil. 

La  rigueur  de  l’hivera  exercé  une  influence 
fâcheuse  sur  la  santé  publiade.  Nous  avons  ob¬ 
servé  un  assez  grand  nombre  de  pneumonies 
aiguës  et  d’affections  catarrhales  pulmonaires  , 
puis  des  rhumatismes  fibreux  et  articulaires 
qui  ont  longtemps  résisté  aux  moyens  les  plus 
efficaces. 

La  mortalité  a  été  assez  considérable  chez  lès 
vieillards  et  les  personnes  atteintes  de  lésions 
organiques  chroniques.  Mais  ces  deux  classes 
ont  ordinairement  beaucoup  de  peine  à  résister 
aux  influences  pernicieuses  du  froid  qui  est 
leur  plus  grand  ennemi. 

Observations  météorologiques  et  médicales  fai¬ 
tes  à  Clermont  (Oise)  pendant  le  printemps 
de  1841  ,  ayant  commencé  le  21  mars  et  fini 
le  21  juin. 

Le  printemps  dê  1841  a  présenté  des  varia¬ 
tions  extrêmes  dans  sa  température.  Depuis  le 
21  mars,  époque  de  l’équinoxe,  jusqu’au  21 
avril,  il  a  été  froid  et  humide.  De  fréquentes  gi- 
bouléesde  pluie  mêlée  de  grésil,  des  brouillards 
froids,  des  gelées  nocturnes,  ont  caractérisé  ce 
mois,  pendant  lequel  le  minimum  de  tempéra¬ 
ture  a  été  de  1°  centigrade  au-dessous  de  zéro, 
le  16  avril;  le  maximum  de  10,5  au-dessus, 
le  26  mars  ;  et  la  moyenne  de  5  à  6  degrés. 

Mais  le  thermomètre  est  monté  tout  à  coup, 
dans  les  derniers  jours  d’avril,  à  28°.  De  fré¬ 
quents  orages,  dontquelques-unsétaientaccom- 
pagnés  de  grêle,  ont  ravagé  plusieurs  points  du 
département.  Des  tempêtes,  de  fortes  pluies 
battantes,  sont  les  phénomènesqui  sesontmon- 
trés  dans  le  courant  du  mois  de  mai.  Aussi  la 
température  de  ce  mois  a-t-elle  été  très  varia¬ 
ble.  Le  thermomètre  a  marqué  5°  au-dessus  de 
zéro  dans  son  minimum  le  10  ,  et  dans  son 
maximum  les  25  et  27  ;  la  moyenne  a  été  de  10 
à  11  . 

Depuis  la  fin  de  mai  jusqu’au  21  juin  épo¬ 
que  du  solstice  ,  le  ciel  a  été  presque  constam¬ 
ment  couvert  ou  très  nuageux  ;  il  e.A  tombé  des 
giboulées  d’eau  froide  et  de  grésil  Dans  la  nuit 
du  12au  13  il  est  même  tombé  delà  neige;  dans 
celle  du  13  au  14  une  gelée  a  fait  beaucoup  de 
tort  à  la  végétation  dans  les  vallées.  Le  thermo- 
mèlrea  Varié  depuis  0°  07  jusqu’à  18  *  au-dessus 
de  zéro  ;  la  moyenne  a  été  de  8  à  9  ■>.  C’est  ainsi 
que  nous  sommes  arrivés  au  solstice  d’été. 

La  plus  grande  pression  atmosphérique  a  été 
de  762  in.  07,  lé  24  mars,  les  10, 11, 12 , 14  et 
15  mai  et  les2  et  4  juin;  la  moindre  pression  a 
été  de  742  m  .  06,  le  20  mai. 

Les  vents  du  sud-ouest  et  du  nord-ouest  ont 
été  les  plus  fréquents  pendant  toute  la  durée 
du  printemps. 

Nombre  de  jours  danslesquels  il  est  tombé 
de  la  pluie  ,  38 ,  dont  8  avec  giboulées  et  grésil, 
et  7  avec  tonnerre.  Nombre  de  jours  de  gelée 
nocturne,  5. 

Malgré  les  vicissitudes  et  les  perturbations 
atmosphériques  qui  ont  signalé  le  printemps  , 
cette  saison  a  présenté  peu  de  malades.  Des 
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affections  catarrhales,  fies  coqueluches  chez  les 
enfants  et  quelques  gaslro-enlériles  aiguës  chez 
les  adultes  sont  les  maladies  qui  ont  régné.  La 
mortalité  n’a  atteint  que  quelques  vieillards  et 
des  sujets  usés  par  des  infirmités.  Au  résumé  , 
on  peut  dire  que  les  affections  vernales  ont  été 
peu  nombreuses  et  n’ont  présenté  aucun  carac¬ 
tère  fâcheux. 

Si  les  intempéries  du  printemps  ont  exercé 
une  influence  défavorable  à  la  santé  publique  , 
cen’a  été  qu’en  prédisposant  les  organes  à  con¬ 
tracter  les  maladies  qui  ont  régné  pendant  l’été 
et  l’automne  suivants. 

Observations  météorologiques  et  médicales  fai¬ 
tes  à  Clermont  (Oise)  pendant  Vêlé  de  1841  , 

ayant  commencé  le  21  juin  et  fini  le  23  sep¬ 
tembre. 

L’été  a  été  généralement  pluvieux  et  plutôt 
froid  que  chaud.  Quelques  orages,  dont  un  ac¬ 
compagné  de  tempête  ,  ont  eu  lieu  dans  le  mois 
de  juillet  et  au  commencement  d’août,  sans  que 
nous  ayons  éprouvé  de  ces  fortes  chaleurs  qui 
les  précèdent  ordinairement.  Les  plus  grandes 
chaleurs  se  sont  fait  sentir  depuis  la  lin  d’août 
jusqu’à  la  mi-septembre;  elles  ont  amené  quel¬ 
ques  orages  qui  étaient  suivis  de  foi  tes  pluies 
et  après  lesquels  la  température  se  refroidissait. 
Aussi  n’a-t-on  compté  que  quelques  rares  beaux 
jours.  La  moyenne  de  la  température  a  été  de 
11  à  12J  centigrades,  et  le  maximum  de  30,01 
le  13  septembre  à  deux  heures  de  l’après-midi. 

La  plus  grande  pression  atmosphérique  a  été 
de  705  m.  0,4,  les  27  et  28  août  ;  la  moindre 
pression,  de  738  m. ,  le  18  juillet,  jour  de 

Les  vents  d’ouest  et  du  sud-ouest,  puis  quel¬ 
quefois  ceux  du  nord-ouest,  ont  presque  con¬ 
stamment  régné  pendant  l’été. 

Nombre  de  jours  dans  lesquels  il  est  tombé 
de  la  pluie,  46  ,  dont  7  avec  tonnerre  et  1  avec 
grêle. 

La  température  basse  et  humide  qui  a  régné 
pendant  le  printemps  et  l’été  a  été  pernicieuse 
à  la  santé  publique. 

La  fièvre  typhoïde  s’est  déclarée  sur  plusieurs 
pointsdu  département.  Nous  avons  observé  une 
épidémie  de  ce  fléau  dans  la  commune  d’A- 
gnelz.  Vingt-six  malades  en  ont  été  atteints; 
deux  ont  succombé. 

La  maladie  a  commencé  le  25  juin  et  a  duré 
j  usquedansles  premiers  jours  de  décembre. 

Voici  le  tableau  statistique  de  cette  épidémie: 


Nombre  de  malades  du  sexe  masculin.  12 

. —  —  féminin.  14 


Total  26 

—  De  l’âge  de  5  à  10  ans.  5 

—  De  10  à  15  ans.  4 

—  De  15  à  20  ans.  9 

—  De  20  à  25  ans.  0 

—  De  25  à  30  ans.  2 

—  De  30  à  40  ans.  3 

—  De  40  à  50  ans.  2 

De  50  à  60  ans.  1 

Total  26 


Les  deux  malades  qui  ont  succombé  étaient: 
1°  un  homme  âgé  de  cinquante-trois  ans,  mort 
le  quatorzième  jour  de  la  maladie;  2°  une  pe¬ 
tite  fille  âgée  de  sept  ans,  morte  le  douzième 
jour. 

Dans  les  vingt-quatre  qui  se  sont  rétablis, 
cinq  ont  été  plus  de  quarante  jours  malades. 
Chez  huit  la  maladie  a  duré  trente  jours.  Qua¬ 
tre  ont  été  guéris  au  bout  de  trois  semaines,  et 
enfin  les  sept  autres  n’ont  été  malades  que 
quinze  <à  vingt  jours.  Chez  ces  derniers,  l’affec¬ 
tion  a  été  â  l’état  simple  et  sans  complication. 

La  maladie  débutait  par  les  symptômes  sui¬ 
vants:  abattement  général  et  prostration  des 
forces,  céphalalgie,  stupeur,  insomnie,  chaleur 
sèche  et  mordicante  de  la  peau,  pouls  petit, 
dur,  ondulant,  ayant  à  peine  un  peu  plus  de 
fréquence  que  dans  l’état  normal  ;  les  malades 
répondaient  lentement  aux  questions;  les  yeux 
étaient  fixes  et  dépourvus  de  leur  expression 
habituelle. 

Aces  symptômes  venaient  se  joindre,  vers  le 
deuxième septénaire(l), les  phénomènes  morbi¬ 
des  des  voies  digestives, la  sensibilité  du  ventre  à 
la  pression,  le  météorisme,  1rs  borborygmes  et 
les  gargouillements,  puis  la  diarrhée.  Chez  plu¬ 
sieurs  malades,  des  épistaxis, de  l’oppression,  de 
la  toux  ,un  flux  considérable  de  mucosités  dans 
la  bouche,  le  larmoiement,  la  surdité.  Chez 
quelques-uns,  des  sudamina.  La  langue,  qui 
dans  les  premiers  jours  était  restée  humide,  se 
couvrait  d’un  enduit  jaunâtre  au  milieu  duquel 
on  distinguait  des  follicules  muqueux  d’une 
couleur  violacée, puis  cetenduitdevenait  fuligi¬ 
neux.  Plus  tard,  tous  ces  symptômes  augmen- 
laientd’inlensilé,  les  déjections  se  faisaient  à 
l’insu  du  malade,  d’une  manière  en  quelque 
sorte  mécanique  et  par  l’effet  du  dégorgement 
du  tube  intestinal:  le  pouls  devenait  très  vite, 
de!20àl80,  et  vcrmiculaire.  Il  existait  chez 
quelques  malades  un  délire  soporeux,  delà 
mussitation,  et  chez  l’homme  qui  a  succombé 
du  tremblement,  delà  carphologie  et  des  sou¬ 
bresauts  dans  les  tendons.  Cinq  malades  ont 
été  saignés  au  début  delà  maladie;  le  sangétait 
altéré  dans  ses  propriétés  physiques  et  présen¬ 
tait  une  couenne  inflammatoire. 

Chez  un  petit  malade  âgé  de  neuf  ans,  l’af- 
fection  s’est  terminée  par  une  bouffissure  uni¬ 
verselle  et  un  mélæna;  ces  phénomènes  se  sont 
manifestés  à  la  fin  du  quatriène  septénaire  et  ont 
duré  trois  à  quatre  jours,  après  quoi  le  petit 
malade  entra  en  convalescence  et  demanda  à 
manger.  Dans  ce  cas,  la  maladie  a  été  jugée  par 
une  crise,  circonstajice  fort  rare  dans  la  fièvre 
typhoïde. 

La  maladie  a  débuté  le  25  juin,  sur  une 
femme  de  quarante-huit  ans  vivant  dans  la  mi- 


(1)  Bien  que  la  doctrine  des  jours  critiques  et 
des  périodes  dans  les  maladies  soit  contestable, 
nous  avonsobservé  dans  une  foule  de  cas  que  dans 
plusieurs  maladies  les  mêmes  symptômes  se  re¬ 
produisent  souvent  aux  mêmes  époques.  Dans  la 
fièvre  typhoïde, lorsque  le  malade  dort  succomber, 
la  mort  arrive  souvent  vers  le  14%  le  21e  ou  le 
28e  jour, 
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gère,  habitant  une  maison  humide  près  d’une 
briqueterie.  Elle  fut  rétablie  après  quarante 
jours.  Son  mari  qui,  seul,  lui  avait  donné  des 
soinsel  avait  passé  toutes  les  nuits  tomba  malade 
ensuite.  Épuisé  par  la  fatigue,  ayant  sans  cesse 
respiré  les  miasmes  putrides,  il  succomba  le 
quatorzième  jour.  En  petit  garçon  de  douze 
ans,  leur  enfant,  fut  pris  de  la  maladie  après  la 
mort  de  son  père;  mais  il  entra  en  convalescen¬ 
ce  après  trois  semaines. 

Dans  les  premiers  jours  d’août,  je  fus  appelé 
pour  deux  malades  dans  une  autre  maison;  l’un 
de  neuf  à  dix  ans,  l’autre  de  huit  ans,  frères, 
tombés  malade  depuis  dé|à  huit  jours;  ils  se  ré¬ 
tablirent  au  bout  de  quatre  semaines.  Ce  fut 
l’ainéqui  futatleintdumélænadont  j’ai  parléei- 
dessus.  Leur  mère,  âgéede  32  ans,  d’une  foi  le 
constitution  ,  tomba  malade  à  son  tour  après 
avoir  soigné  ses  enfants;  elle  fut  guérie  après 
trois  semaines  de  maladie. Son  mari  fut  ensuite 
pris  et  ne  se  rétablit  qu’au  bout  d’un  mois. 

Dans  une  autre  famille, deux  enfants, le  père, 
et  ensuite  la  mère, payèrent  aussi  le  tribut.  Une 
de  leurs  parentes,  d’un  hameau  voisin,  vint  les 
voir  plusieurs  fois;  elle  tomba  malade  et  fut 
un  mois  au  lit. 

Enfin,  dans  trois  autres  maisons, deux  frères, 
puis  un  pelitgarçon  et  sa  mère,  puis  une  jeune 
fille  et  sa  mère,  eurent  la  fièvre  typhoïde. 

Une  petite  fille  âgée  de  sept  ans,  scrofuleu¬ 
se,  succomba  après  douze  jours  delà  maladie; 
dès  le  troisième  jour  elle  était  accablée  des  sym¬ 
ptômes  les  plus  fâcheux;  des  sudamina,  des 
déjections  infectes,  du  délire,  puis  ensuite  des 
pétéchies,  furent  les  préludes  de  sa  mort 

Traitement. 

On  rencontre  des  obstacles  et  des  difficultés 
de  plus  d’un  genre  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  chez  les  habitants  des  campagnes  ;  mais 
un  des  plus  graves,  c’est  la  funeste  habitude 
qu’ils  ont  d’appeler  le  médecin  trop  tard  et 
lorsque  le  mal  a  fait  des  progrès  effrayants.  Le 
traitement  doit  donc  être  subordonné  à  1  état 
dans  lequel  on  trouvele  malade,  etil  est  toujours 
très  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  de 
réparer  le  temps  perdu.  Dans  l’épidémie  que  je 
viens  de  décrire,  lorsque  j’ai  été  appelé  au  début 
et  que  la  constitution  du  malade  l’exigeait,  j’ai 
pratiqué  une  ou  deux  saignées,  selon  la  force  du 
sujet,  ensuite  j’ai  prescrit  l’usage  des  boissons 
délayantes,  des  limonades  avec  le  citron  ou  la 
groseille,  parfois  de  l’eau  chlorurée  ou  simple¬ 
ment  de  l’eau  pure  en  petite  quantité.  Contre 
les  complications  de  catarrhe  bronchique  j’ai 
conseillé  l’eau  de  gomme  arabique,  lesjuleps 
héchiques.  Lorsque  la  diarrhée  survenait,  les 
frictions  sèches  sur  l’abdomen,  les  demi-bains 
dans  l’eau  de  savon  et  de  sel,  les  lavements  avec 
addition  desulfate  de  soude,  étaient  les  moyens 
employés.  Lorsque  le  ventre  était  ballonné,  que 
la  diarrhée  ne  se  faisait  que  par  dégorgement, 
et  que  les  lavements  introduits  n’étaient  point 
rendus,  circonstances  très  graves  et  qui  «annon¬ 
cent  une  atonie  complète  du  canal  intestinal,  je 
provoquais  les  évacuations  par  les  frictions  sur 
l’abdomen,  par  les  demi-bains  salés,  Les  mou¬ 


vements  que  l’on  fait  exécuter  aux  malades  sont 
utiles  en  pareils  cas.  Il  m’est  arrivé,  il  y  a 
quelques  années,de  faire  lever  un  malade  qui  se 
trouvait  dans  cet  état  pour  le  plonger  dans  un 
demi-bain,  et  dans  les  mouvements  qu’on  lui 
imprima  pour  le  transporter  dans  la  baignoire, 
il  se  fil  une  évacuation,  un  débondonnement 
considérable  de  matières  fécales  d’une  odeur  si 
fétide  que  plusieurs  assistants  furent  obligés  de 
sortir  de  la  chambre.  Je  suis  persuadé  que  cette 
évacuation  le  sauva,  car  la  quantité  et  l’état  de 
putréfaction  des  matières  rendues  ne  pouvaient 
quegangréner  la  membrane  muqueuse  intes¬ 
tinale.  Depuis  lors,  je  mets  à  profit  cette  ob¬ 
servation.  J’appelle  l’attention  des  praticiens 
sur  ce  point  important. 

Contre  les  accidents  cérébraux,  le  délire, 
j’ai  opposé  l’usage  des  stimulants  diffusibles, 
des  frictions  avec  un  Uniment  éthéré,  des  si¬ 
napismes,  des  rubéfiants,  des  potions  cam¬ 
phrées,  et  autres  moyens  analogues. 

Il  est  très  essentiel  de  tenir  les  malades  dans 
un  état  de  propreté  aussi  grande  que  pos¬ 
sible,  de  les  changer  très  souvent  de  linge  et 
d’assainir  l’appartement  autant  qu’on  le  peut  ; 
j’ai  toujours  insisté  sur  ce  point,  et  j’ai  tou¬ 
jours  eu  soin  de  faire  répandre  de  l’eau  chlo¬ 
rurée  dans  les  chambres  et  dans  toutes  les 
pièces  de  l’habitation,  autant  pour  les  malades 
que  pour  les  parents  et  les  gardes. 

Les  passions  de  l’ârne,  telles  que  la  tristesse, 
la  frayeur,  etc.,  prédisposent  singulièrement 
à  celle  cruelle  maladie.  J’ai  toujours  cherché 
à  soutenir  le  moral  des  malades  et  de  toutes  les 
personnes  qui  les  approchaient,  et  à  les  ras¬ 
surer  ;  je  leur  ai  toujours  fait  entendre  qu’avec 
du  courage  et  des  soins  on  pouvait  se  préser¬ 
ver  delà  maladie.  Je  leur  ai  surtout  conseillé 
de  changer  souvent  leur  tour  de  garde,  de  ma¬ 
nière  à  ne  rester  chacun  que  cinq  à  six  heures 
consécutives  au  plus  auprès  des  malades,  afin 
d’éviter  la  fatigue  qui  est  aussi  une  cause  pré¬ 
disposante. 

Arrivés  à  la  convalescence,  presque  tous  les 
malades  avaient  un  appétit  vorace,  et  manifes¬ 
taient  violemment  le  désir  de  manger,  sur¬ 
tout  du  pain.  J’ai  eu  beaucoup  de  peine  à  leur 
faire  comprendre,  ainsi  qu’à  leurs  parents, 
qu’il  était  imprudent, dangereux  même, de  sa¬ 
tisfaire  leur  appétit,  et  qu’il  fallait  y  procéder 
avec  beaucoup  de  ménagement  et  en  com¬ 
mençant  par  des  soupes  légères,  pour  arriver 
graduellement  à  des  aliments  plus  solides. 
Mais  comme,  à  cette  période,  les  malades  des 
campagnes  congédient  ordinairement  leur  mé¬ 
decin,  beaucoup  d’entre  eux  se  gouvernèrent 
fort  mai,  eurent  des  indigestions  et  restèrent 
fort  longtemps  dans  un  état  de  langueur  qui 
allongea  leur  convalescence.  C’est  le  cas  de  dire 
que  ventre  affamé  n'a  pas  d'oreilles. 

CONCLUSIONS. 

L’épidémie  que  je  viens  de  décrire  a  atteint 
à  peu  près  également  les  individus  des  deux 
sexes  ;  cependant  il  y  avait  plutôt  une  tendance 
vers  le  sexe  féminin,  puisque  le  nombre  dé¬ 
passe  de  deux  celui  de  l’autre  sexe. 
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Quant  à  i’àgc,  on  voit,  par  le  tableau  sta¬ 
tistique,  que  le  plus  grand  nombre  des  mala¬ 
des  se  trouvent  dans  l’àge  de  quinze  à  vingt 
ans  ,  puis  ensuite  dans  la  période  comprise 
entre  cinq  et  quinze  ans,  et  que  les  individus 
de  vingt  à  trente  ans  ont  été  le  plus  épar¬ 
gnés. 

La  mortalité  a  frappé  les  deux  extrêmes  sous 
le  rapport  de  l’âge  ;  mais  on  ne  peut  pas  tenir 
compte  rigoureusement  de  ce  fait,  en  raison 
des  circonstance)  dans  lesquelles  se  trouvaient 
ces  deux  malades,  dont  l’un  était  épuisé  par 
(le  longues  veilles  et  l’autre  par  une  constitu¬ 
tion  viciée. 

Les  individus  chez  lesquels  la  maladie  était 
à  l’état  simple  et  sans  complications  ont  été 
beaucoup  plus  tôt  rétablis  que  les  autres. 

Ceux  chez  lesquels  je  suis  arrivé  à  temps 
pour  pratiquer  la  saignée  ont  été,  en  général, 
moins  gravement  atteints  que  les  autres. 

Deux  malades  ont  obtenu  une  amélioration 
sensible  de  l’usage  des  purgatifs:  chez  cinq 
autres,  je  n’ai  pas  remarqué  qu’ils  aient  pro¬ 
duit  d’effet  appréciable. 

Trois  autres  malades,  tous  trois  enfants,  ne 
burent  que  de  l’eau  pure  pendant  tout  le  cours 
de  leur  maladie;  ils  refusèrent  obstinément 
toute  autre  espèce  de  boisson  ;  ils  se  rétablirent 
très  bien. 

Les  bronchites  et  les  accidents  cérébro- 
spinaux  sont  les  complications  que  j’ai  obser¬ 
vées. 

Les  malades  atteints  de  complications  céré¬ 
brales  ont  été  beaucoup  plus  longtemps  à  se 
rétablir  que  les  autres. 

Ce  serait  ici  l’occasion  d’entrer  dans  quel¬ 
ques  détails  sur  l’étiologie,  dans  des  considé¬ 
rations  sur  les  caractères  physiologico-analo- 
miques  de  la  lièvre  typhoïde;  mais  ce  sujet  sera 
traité  dans  mon  Essai  de  statistique  médicale 
du  département  de  l'Oise. 

Observations  météorologiques  et  médicales  fai¬ 
tes  à  Clermont  (Oise),  pendant  l'automne  de 

1841,  agant  commencé  le  23  septembre  et  fini 

le  21  décembre. 

L’automne  a  été  très  pluvieux  et  marqué 
par  des  tempêtes  presque  continuelles,  excepté 
seulement  les  dix  premiers  jours  de  novembre, 
pendant  lesquels  une  brume  épaisse  a  con¬ 
stamment  couvert  la  terre.  Un  orage,  qui  a 
éclaté  le  25  septembre,  a  élé  le  prélude  de  ces 
perturbations  a Imosphériques . 

Le  14  novembre,  une  tempête  accompagnée 
d’éclairs  et  de  tonnerre  a  succédé  brusquement 
au  calme  qui  avait  régné  pendant  le  temps 
brumeux,  et  depuis  des  vents  impétueux,  d’a¬ 
bondantes  pluies  et  quelquefois  de  la  neige,  ont 
caractérisé  le  reste  de  la  saison. 

Le  maximum  de  la  température  a  été  de 
quinze  à  seize  degrés  centigrades  à  la  fin  de 
septembre  et  au  commencement  d’octobre.  Le 
minimum  a  été  de  2°  5/10  au-dessous  de  zéro, 
le  18  décembre.  La  moyenne  a  été  de  5  à  6 
degrés.  Nous  avons  eu  une  gelée  nocturne,  le 
^2  octobre,  quatre  jours  de  gelée  dans  le  mois 
de  novembre,  et  deux  dans  celui  de  décembre* 


Des  variations  brusques  se  sont  plusieurs  fois 
fait  sentir  pendant  cette  saison  ;  ainsi,  le  19 
octobre,  à  midi,  le  thermomètre  marquait 
12°  6/10;  à  huit  heures  du  soir,  il  était  des¬ 
cendu  à  4°  1/10;  le  22  novembre,  nous  avions, 
à  midi,  14°  7/10;  le  soir,  la  température  était 
descendue  à  36  9/10. 

La  plus  forte  pression  atmosphérique  a  été 
de  767  million  3/10,  les  5,  6,  7,  8,  9  et  10  no¬ 
vembre  :1a  moindre  pression  a  été  de  731  milJ., 
le  6  octobre. 

Les  vents  du  sud-ouest,  de  l’ouest  et  du 
nord  ouest  ont  presque  toujours  régné.  Ceux 
du  nord-est,  du  nord  et  de  l’est  ont  soufflé  à 
la  fin  d’octobre  et  au  commencement  de  no¬ 
vembre. 

Nombre  de  jours  de  pluie  :  cinquante-sept, 
dont  un  avec  grésil,  quatre  avec  neige,  deux 
avec  tonnerre. 

Nombre  de  jours  de  vent  fort  :  trente-huit. 

Tempêtes,  les  5  et  16  octob.,  le  14  novembre. 

L’Oise  et  ses  affluents  ont  débordé  sur  plu¬ 
sieurs  points. 

Les  prairies  et  les  terres  basses  ont  élé  inon¬ 
dées. 

Outre  la  fièvre  typhoïde,  qui  a  continué  de 
régner  pendant  l’automne,  nous  avons  observé 
dans  celte  saison  des  affections  catarrhales 
pulmonaires  et  abdominales.  Parmi  ces  der¬ 
nières,  nous  avons  remarqué  des  dysenteries 
compliquées  d’accidents  cholériformes.  Mais 
ces  maladies  n’ont  pas  élé  assez  nombreuses 
ni  assez  caractérisées  pour  qu’on  puisse  les  ap¬ 
peler  de  véritables  épidémies. 

Le  froid,  l’humidité  constante,  le  défaut  de 
maturité  des  fruits,  peuvent  être  considérés 
comme  les  causes  de  ces  diverses  affections. 

Cette  année,  comme  souvent,  nous  avons 
eu  en  automne  les  affections  qui  régnaient  à 
Paris  en  élé.  Presque  toutes  les  épidémies 
qui  se  déclarent  dans  le  climat  de  la  capitale 
nous  arrivent  un  mois  ou  deux  après. 

Kottée,  D.  M. 


PATHOLOGIE  INTERNE. 

III.  Observation  a'unetympanite  avec  périto¬ 
nite  ,  suite  d’une  perforation  du  diaphrag¬ 
me  ,  et  qui  a  nécessité  cinq  ponctions. 

(  La  maladie  dont  je  me  propose  de  tracer 
1  observation  a  suivi  une  marche  tellement  sin¬ 
gulière  que  j’en  crois  la  publication  utile  à  la 
science,  qui  jusqu’ici  n’a  enregistré  dans  ses 
annales  aucun  fait  semblable. 

Gangrène  du  poumon  gauche.  —  Adhérence  de 
la  base  de  ce  poumon  au  diaphragme.  — 
Perforation  de  ce  muscle.  —  Mort  par  suite 
de  péritonite  le  36e  jour  de  la  maladie. 

M.  Maxime  de  L...,  âgé  de  vingt-un  ans; 
d’un  tempérament  lymphalico-sanguin,  avait 
vécu  jusqu’alors  sans  autres  maladies  que  quel¬ 
ques  affections  légères  du  tube  digestif  et  des 
voies  bifilaires,  dont  il  avait  très  bien  guéri.  Il 
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avait  également  eu  à  regretter  quelques  écarts 
de  jeunesse  qui  avaient  porté  leurs  fruits,  mais 
dont  il  avait  guéri  encore  très  bien  sans  sym¬ 
ptômes  consécutifs  que  nous  ayons  pu  observer. 
Il  ne  se  plaignait  d’aucune  affection  de  poi¬ 
trine  antérieure  à  la  maladie.  Il  était,  du  reste, 
grand,  bien  développé,  à  poitrine  large,  les 
membres  forts  ;  seulement  la  face  était  pâle  et 
couverte  de  phyma. 

Le  29  novembre  1838,  M.  Maxime,  au  milieu 
d’une  partie  de  billard,  se  sentit  pris  d’une 
douleur  assez  violente  vers  les  fausses  côtes 
gauches;  elle  disparut  au  bout  de  quelques 
minutes,  et  il  n’en  dîna  pas  moins  de  bon  ap¬ 
pétit.  Le  lendemain  après  déjeûner,  voulant 
chausser  des  bottes  neuves,  à  la  suite  des  efforts 
plus  ou  moins  prononcés  qu’il  fit  pour  cela,  la 
douleur  de  côté  le  reprit  plus  violente  que 
jamais  et  l’obligea  de  se  mettre  au  lit. 

Appelé  sur-le-champ,  je  trouvai  le  malade 
dans  un  état  d’anxiété  difficile  à  décrire.  Res¬ 
piration  courte,  entrecoupée  :  pouls  fréquent, 
à  90  environ,  sans  dureté;  point  de  chaleur 
anormale  à  la  peau  ;  point  de  mal  de  tête  ;  la 
langue,  légèrement  saburrale  à  la  base,  était, 
du  reste,  très  naturelle,  plutôt  pâle  que  rouge. 
Une  douleur  très  vive,  qui  augmentait  par  le 
toucher  le  plus  léger  et  dans  les  mouvements 
d’inspiration,  existait  au  niveau  de  la  région 
splénique  et  correspondait  à  un  autre  point 
également  très  douloureux  vers  la  vésicule  du 
foie.  La  pression  était  beaucoup  moins  doulou¬ 
reuse  dans  l’intervalle  de  ces  deux  points;  la 
douleur  était  nulle  dans  le  reste  du  ventre. 
Point  de  vomissements  ni  de  nausées.  La  per¬ 
cussion  annonçait  un  son  légèrement  tyrnpa- 
nique  à  l’épigastre,  qui  me  semblait  dès  lors  un 
peu  plus  développé  que  dans  l’état  naturel. 
Nul  signe  anormal  à  la  percussion  et  à  l’auscul¬ 
tation. dans  toute  rétendue  de  la  poitrine.  Le 
malade  supporta  cet  examen  avec  beaucoup 
de  peine,  l’accusant  d’augmenter  ses  souf¬ 
frances  par  les  mouvements  qu’il  nécessitais 
—  Point  de  constipation  antérieure;  urines 
naturelles. 

i/aris  un  pareil  état  de  choses,  on  juge  que 
je  dus  me  trouver  fort  embarrassé  du  diagnos¬ 
tic  cl  du  traitement  à  établir.  Était-ce  une  gas¬ 
trite?  Mais  la  langue  était  naturelle,  etc.,  etc. 
Était-ce  une  hernie  diaphragmatique,  suite  de 
l’effort  fait  pour  mettre  les  bottes?  j’étais  assez 
incliné  vers  celte  opinion,  que  je  manifestai 
même  à  la  famille,  tout  en  la  combattant  par 
l’absence  de  sympiômes  essentiels.  Èlail-ee  une 
splénite  ?  Rien  dans  l’état  antérieur  du  malade 
ne  confirmait  une  invasion  si  brusque...  Dans 
une  telle  perplexité,  comme  c’était,  du  reste, 
à  la  suite  d’un  déjeuner  sobre  que  la  ma¬ 
ladie  s’était  déclar  ée  ,  je  crus  prudent  d’al- 
tendr  e  au  soir,  de  me  borner  à  des  applications 
émollientes  et  à  des  boissons  de  même  nature. 

A  ma  visite  du  soir,  je  trouvai  les  douleurs 
aussi  violentes,  l’épigastre  encore  plus  ballonné 
et  tonnant  une  voussure  remarquable.  Les 
autres  symptômes  étaient  les  memes.  Les  dou¬ 
leurs  semblaient  se  propager  dans  le  reste  de 
l’abdomen,  —  Éepsant  avoir  afiaire  à  une  irri¬ 


tation  dont  j’ignorais  le  siège  précis;  eu  égard 
au  pouls  régulier,  quoique  fréquent,  exempt 
de  dureté,  à  la  peau  non  hali tueuse,  au  peu 
de  soif  du  malade,  je  prescrivis  une  application 
de  douze  sangsues  à  l’épigastre,  des  cataplas¬ 
mes  émollients,  des  lavements  de  même  nature 
et  une  potion  calmante. 

Le  lendemain  3f  décembre,  au  matin,  le 
pouls  me  parut  revenu  à  son  type  normal.  La 
nuit  avait  été  pourtant  assez  mauvaise;  point 
de  sommeil,  respiration  pénible  et  anxieuse. 
Les  sangsues  avaient  tiré,  autant  que  je  pus 
l’apprécier,  de  deux  à  trois  palettes  de  sang. 
La  douleur  paraissait  moins  intense  aux  deux 
points  signalés  plus  haut,  mais  s’irradiait  da¬ 
vantage  vers  l’ombilic.  Le  météorisme  épigas¬ 
trique  semblait  s’étendre  davantage  dans  tout 
le  ventre, en  marchant, de  haut  en  bas.— Quand 
on  a  à  traiter  un  mal  obscur  qui  se  traduit  par 
des  symptômes  alarmants,  on  s’attaque  succes¬ 
sivement  aux  causes  qui  offrent  le  plus  de 
chances  de  probabilité.  Je  soupçonnai  que 
peut-être  tout  ce  désordre  intestinal  pouvait 
être  dû  à  quelques  aliments  mal  digérés  du 
déjeuner  de  la  veille,  dont  une  omelette  aux 
ognons  avait  fait  partie.  —  Je  continuai  les 
boissons  adoucissantes,  la  potion  calmante,  les 
émollients  sur  le  ventre  avec  addition  de  lau¬ 
danum,  et  j’ajoutai  deux  lavements  purgatifs: 
Le  lendemain,  1er  janvier  1839,  le  malade 
était  dans  un  état  pire  encore  que  la  veille.  La 
nuit  avait  été  très  mauvaise:  agitation  ex¬ 
trême,  respiration  de  plus  en  plus  anxieuse, 
le  pouls  était  revenu  à  sa  fréquence  du  premier 
jour,  mais  toujours  sans  dureté.  Point  de  cha¬ 
leur  à  la  peau ,  langue  naturelle  et  humide, 
point  de  céphalalgie.  — Les  lavements  purga¬ 
tifs  avaient  produit  des  selles  naturelles  exemp¬ 
les  de  matières  suspectes.  Les  gaz  que  j’avais 
soupçonné  distendre  le  colon  transverse  n’é¬ 
taient  pas  sortis,  ou,  s’il  en  venait  quelques- 
uns,  c’était  sans  influence  sur  le  ballonnement 
qui  gagnait  tout  le  ventre,  lequel  lui-même 
devenait  de  plus  en  plus  douloureux,  surtout 
en  s’élevant  vers  l’épigastre. 

Forcé  de  revenir  à  l’idée  d’une  inflamma¬ 
tion  du  péritoine,  je  prescrivis  un  cataplasme 
large  et  mince  sur  le  ventre,  avec  des  onctions 
toutes  les  quatre  heures  de  2  gros  d’onguent 
napolitain  double.  A  cause  de  l’absence  de 
quelques  symptômes  généralement  observés 
dans  la  péritonite,  notamment  des  vomisse¬ 
ments  porracés,  des  traits  grippés  de  la  face,  etc., 
je  voulus  ne  pas  perdre  un  temps  précieux  et 
essayer  de  combattre  en  même  temps  une  her¬ 
nie  diaphragmatique  dont  j’avais  aussi  le  soup¬ 
çon.  Ainsi,  connaissant  par  un  fait  positif  les 
bons  effets  de  l’extrait  de  belladone  dans  les 
hei  nies  étranglées,  j’en  prescrivis  20  cenligr. 
en  lavement  toutes  les  quatre  heures  dans  125 
grain,  d’infusion  de  camomille. 

Le  2,  le  malade  était  dans  le  même  étal,  qui 
s’aggravait  encore  plutôt  qu’il  ne  s’améliorait. 
Le  ballonnement  allait  croissant,  et  les  dou¬ 
leurs  augmentaient  dans  toute  l’étendue  du 
ventre.  —  Les  frictions  d’onguent  napolitain 
seules  sont  continuées.  —  Ée  soir,  même  élu] 
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progressif;  la  respiration  est  de  plus  en  plus 
anxieuse  et  fréquente.  Son  tympanique 
dans  toute  rétendue  du  ventre,  jusqu’au  ni¬ 
veau  des  sixièmes  côtes.  La  poitrine  exami¬ 
née  de  nouveau  montre  une  respiration  natu¬ 
relle  ,  mais  s’entendant  moins  bas  que  d’ha¬ 
bitude;  les  battements  du  cœur  se  faisaient 
entendre  au  niveau  de  la  cinquième  côte,  et 
la  matité  du  foie,  plus  élevée  que  dans  l’état 
de  santé,  était  beaucoup  plus  prononcée  en 
arrière  et  sur  le  côté  qu’en  avant.  Il  était  bien 
clair  que  les  gaz  développés  dans  l’abdomen 
refoulaient  tous  les  organes  thoraciques  vers  le 
sommet  de  la  poitrine.  —  Mais  d’où  provenait 
ce  développement  de  gaz  si  considérable  au 
bout  de  trois  jours  de  maladie?  Voilà  le  mys¬ 
tère  que  je  ne  pouvais  m’expliquer  que  par 
une  foule  d’hypothèses  où  j’allais  me  perdre 
avec  ma  thérapeutique.  —  La  langue  était  tou¬ 
jours  naturelle  et  n’a  cessé  de  l’èlre  qu’une 
seule  fois  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie, 
ainsi  que  je  le  dirai  plus  tard.  —  Le  système 
cérébro-spinal  est  également  resté  toujours 
intact,  jusqu’aux  derniers  moments.  Le  pouls 
est  te  même  que  la  \eille,  sans  lièvre,  à  pro¬ 
prement  parler.  Les  urines,  légèrement  colo¬ 
rées,  sont  floconneuses.  Mêmes  tisanes,  po¬ 
tion  calmante.  Espérant  arriver  au  foyer  des 
gaz,  j’introduis,  par  l’anus,  une  sonde  œso¬ 
phagienne,  mais  sens  succès.  Je  prescris  des 
lavements  à  la  mercuriale  additionnée  d’hydro¬ 
chlorate  de  soude. 

Le  3,  à  ma  visite  du  malin,  je  trouve  le 
pauvre  malade  dans  un  état  de  découragemen  t 
extrême.  Il  se  plaint  de  ne  pouvoir  plus  res¬ 
pirer.  Le  ventre  est  ballonné  au  point  de  faire 
craindre  une  rupture  de  ses  parois.  Je  tente 
inutilement  encore  l’introduction  de  la  sonde  ; 
j’administre  moi  même  un  lavement  sans  plus 
de  fruit.  Le  pouls  reste  fréquent,  mais  il  est 
petit,  filiforme;  la  peau  est  presque  froide;  les 
battements  du  cœur  s’entendent  encore  plus 
haut  que  la  veille.  Voyant  avec  chagrin  que 
tout  ce  que  j’avais  fait  jusque-là  n’avait  servi 
tout  au  plus  qu’à  enrayer  faiblement  un  mal 
dont,  la  gravité  m’effrayait,  je  déclarai  aux  pa¬ 
rents  que  je  ne  voyais  plus  d’autres  ressource 
que  dans  la  ponction,  qui  nous  débarrasserait 
de  cet  te  énorme  accumulation  de  gaz  et  procu¬ 
rerait  un  prompt  soulagement  au  malade.  On 
me  laissa  une  entière  liberté  d’agir;  mais  je 
priai  que  l’on  m’adjoignît  un  confrère,  ne  vou¬ 
lant  pas  prendre  sur  moi  seul  la  responsabilité 
de  cette  opération  dont  je  redoutais  les  suites, 
et  désirant  aussi  bien  nvappuyer  des  lumières 
d’un  autre  médecin.  M.  le  docteur  Richard  me 
fut  adjoint.  Mis  au  courant  de  tout  ce  qui  avait 
précédé,  il  ne  sut  lui-même  comment  s'expli¬ 
quer  I  état  du  malade.  Il  tenta  de  nouveau 
1  introduction  de  la  sonde...  Tout  en  parta¬ 
geant  l'opinion  de  la  nécessité  de  la  ponction, 
il  jugea  prudent  d’attendre  encore  quelques 
heures  pour  voir  si  de  nouveaux  lavements,  si 
de  nouvelles  doses  de  calomel  que  j’avais  déjà 
employé,  n  amèneraient  point  une  déjection 
des  gaz  a  1  extérieur.  Nous  étions  incertains 
sur  leur  localisation  ;  elaient-ils  dans  l’estomac, 


dans  les  intestins  ou  dans  la  cavité  du  péritoine? 
Tout  en  inclinant  pour  cette  dernière  opinion, 
nous  n’<  s  ons  rien  résoudre. 

Nul  amendement,  le  soir,  dans  les  sym¬ 
ptômes  observés  le  malin.  Le  malade  était  ago¬ 
nisant;  il  nous  suppliait  d’une  voix  éteinte  de 
le  délivrer  de  ses  gaz. 

N’ayant  plus  d’autre  espoir,  nous  dûmes 
nous  résoudre  à  l’opération.  La  poitrine  avait 
presque  disparu  sous  l’énorme  développement 
des  parois  du  ventre. 

Comme  la  tympanite  s’était  manifestée  d’a¬ 
bord  vers  la  région  gastro-splénique,  nous 
jugeâmes  à  propos  de  pratiquer  la  ponction 
au  milieu  d’une  ligne  qui ,  partant  de  l’om¬ 
bilic,  allait  rejoindre  la  partie  moyenne  des 
fausses  côtes.  M.  Richard  fil  la  ponction  en  la 
faisant  précéder  d’une  légère  incision  à  la  peau 
pour  en  favoriser  plus  tard  la  cicatrisation.  A 
peine  le  trois-quarts  fut-il  retiré  que  le  gaz 
s’échappa  en  sifflant  par  la  canule.  Il  était 
incolore,  inodore,  et  non  inflammable;  nous 
en  avons  dû  arrêter  de  temps  en  temps  l’écou¬ 
lement,  pour  qu’une  dilatation  trop  brusque 
du  poumon  n’amenât  point  de  syncope. 

L’opération  terminée,  le  malade  n’avait  pas 
d’expression  assez  vive  pour  nous  exprimer  sa 
reconnaissance  du  soulagement  que  nous  lui 
avions  procu  ré.  Les  parois  abdomi  nales  s’é taien  t 
tout  à-fait  affaissées;  presque  aucune  douleur 
au  toucher.  Les  parois  de  la  poitrine  semblaient 
élargies  à  la  base.  Nous  avons  pensé  alors  que, 
par  suite  peut-être  de  l’énorme  distension  du 
ventre,  le  gaz  avait  pu  pénétrer  par  quelque 
voie  dans  les  plèvres,  surtout  du  côté  gauche, 
qui  rendait  un  son  très  clair  jusque  vers  la  cin¬ 
quième  côte.  Le  cœur  s’entendait  toujours  au 
même  niveau.  —  Nous^  rapprochons  les  lèvres 
de  la  petite  plaie  et  nous  mettons  une  serviette 
autour  du  corps.  —  Le  malade,  dégoûté  des 
potions  et  des  tisanes ,  prend  la  nuit  du  petit 
luit, de  l’eau  de  pruneaux  et  deux  pilules  con¬ 
tenant  5  centigr.  d’extrait  thébaïque. 

Le  lendemain  nous  trouvâmes  le  malade 
assez  calme  :  la  nuit  avait  été  tranquille,  il 
avait  même  dormi  quelques  heures.  L’oppres¬ 
sion  cependant  était  plus  prononcée  que  la 
veille  aptès  la  ponction  ;  le  ventre  nous  parut 
tendre  à  se  ballonner  de  nouveau,  et  il  était 
plus  sensibleà  la  pression,  surtout  aux  environs 
de  l’ombilic.  Sans  pouvoir  nous  rendre  un 
compie  satisfaisant  de  la  sécrétion  incessante 
du  gaz,  nous  nous  accordâmes  sur  l’existence 
d’une  péritonite  sans  traits  grippés,  sans  vo¬ 
missements  porracés,  etc.,  etc.  Douze  sangsues 
sont  île  nouveau  appliquées  sur  le  ventre  ;  fo¬ 
mentations  émollientes,  retour  aux  onctions 
d’onguent  napolitain  toutes  les  trois  heures... 

Dans  le  milieu  delà  journée,  nous  fûmes  man¬ 
dés  auprès  de  notre  malade  pour  nous  entendre 
avec  un  confrère  appelé  d’une  ville  voisine. 
Après  avoir  très  superficiellement  examiné  le 
malade,  il  se  crut  suffisamment  éclairé  et  nous 
nous  retirâmes  dans  une  pièce  voisine.  «Ne  vous 
»  y  trompez  pas,  nous  dit-il,  ce  n’est  pas  là  une 
b  maladie  inflammatoire.  J’ai  eu  plusieurs  ma- 
«ladies  de  ce  genre,  ou  qui  en  approchaient 
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» beàtiCôilp  ,  â  traiter;  voici  le  traitement  qui 
»  m’a  réussi  et  que  je  conseille  avec  une  très 
»  grande  confiance  :  le  malade  peut  continuer 
»  les  mêmes  boissons;  il  prendra,  toutes  les  trois 
»  heures  environ,  une  pilule  composéedescille, 
»  un  grain  ,  camphre  ,  deux  grains.  On  entre¬ 
tiendra  sur  le  ventre  des  fomentations  com- 
»  posées  d’égale  quantité  de  décoction  de  graine 
»  de  lin  et  de  vin  rouge.  » 

Malgré  nos  observations,  le  confrère  tint  bon 
pour  sa  formule.  Nous  crûmes  à  propos  de 
céder  à  son  âge ,  au  crédit  dont  il  jouissait  dans 
la  famille,  pour  éviter  aussi  qu’on  ne  pût 
nous  faire  un  reproche  plus  tard  de  n’avoir  pas 
suivi  son  conseil. 

Le  5  janvier  ,  à  notre  visite  du  matin  ,  nous 
trouvâmes  le  malade  fort  agité;  la  nuit  avait 
été  très  mauvaise;  la  langue,  pour  la  première 
fois,  était  sèche  et  légèrement  rouge.  Le  ventre 
était  plus  sensible  et  continuait  à  se  ballonner  ; 
fièvre  légère,  soif.  —  Le  malade  et  ses  parents 
avaient  d’eux-mêmes,  en  attendant  notre  avis, 
discontinué  les  pilules  camphrées.  Nous  y  ap¬ 
plaudîmes  et  nous  jugeâmes  à  propos  de  nous 
remettre  entièrement  au  régime  adoucissant  et 
émollient ,  aux  pilules  calmantes  contenant  un 
demi-grain  d’extrait  thébaïque,  prises  au  nom¬ 
bre  de  deux  dans  le  jour,  et  de  trois  et  quel¬ 
quefois  quatre  la  nuit. 

Le  soir,  le  malade  étant  plus  agité,  respirant 
avec  beaucoup  plus  de  peine  et  sentant  son 
ventre  augmenter  de  plus  en  plus,  craignit  de 
ne  pouvoir  passer  la  nuit  dans  cet  état  et  nous 
fit  prier  de  lui  venir  répéter  la  ponction. 
Confiants  dans  la  parfaite  innocuité  de  la  pre¬ 
mière  opération,  nous  crûmes  devoir  obtem¬ 
pérer  à  son  désir.  Je  fis  la  ponction  au  voisinage 
de  la  première  et  en  suivant  le  même  procédé. 
Celle  fois,  nous  fûmes  loin  d’obtenir  un  soula¬ 
gement  aussi  marqué  que  la  précédente.  Une 
moins  grande  quantité  de  gaz  s’échappa,  parce 
que  nous  n’avions  pas  attendu  un  ballonne¬ 
ment  aussi  considérable  que  la  première  fois, 
et  aussi  parce  que  la  péritonite,  de  partielle 
qu’elle  était  dans  l’origine,  s’était  étendue  à 
tout  le  ventre.  Le  gaz  avait  une  forte  odeur 
d’hydrogène  sulfuré,  ce  qui  nous  jeta  dans  de 
nouvelles  perplexités  et  nous  porta  à  penser 
qu’il  était  non  plus  issu  de  vésicules  pulmo¬ 
naires  rompues,  comme  nous  l’avions  supposé 
deux  jours  auparavant,  mais  bien  exhalé  dans 
l’inlérieur  du  péritoine  ou  de  l’estomac.  Le 
ventre  s’affaissa  moins  parfaitement  que  la 
première  fois  ;  des  nodosités  intestinales  se  fai¬ 
saient  sentir  aux  environs  de  l’ombilic:  nous 
les  attribuions  avec  raison  aux  adhérences  des 
circonvolutions  intestinales  sous  l’influence  de 
la  péritonite. 

L’épigastre  et  l’hypochondre  gauche,  jusqu’au 
niveau  de  la  sixième  côte,  conservaient  un  son 
tympanique  profond. —  Le  malade  continue 
l’usage  de  l’eau  de  pruneaux  et  du  petit  lait, 
seules  boissons  qui  lui  soient  agréables.  Les 
frictions  d’onguent  napolitain  ont  été  faites 
deux  jours  de  suite  à  deux  reprises  différentes, 
sans  déterminer  de  salivation.  Vers  la  fin  seu¬ 
lement  le  malade  se  plaignit  de  mal  de  gorge 
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et  de  douleur  sur  les  côtés  de  la  langue.  La 
gorge  n’offrait  qu’une  légère  rougeur  et  sur  la 
côté  droit  de  la  langue,  au  point  contigu  avec 
la  première  grosse  molaire,  nous  vîmes  une 
ulcération  superficielle  du  diamètre  de  deux  à 
trois  lignes  ;  son  fond  était  grisâtre  et  ses  bords 
coupés  à  pic.  Nous  l’attribuâmes  à  l’emploi  de 
l’onguent  napolitain.  Les  gargarismes  émol¬ 
lients  et  aluminés  n’eurent  aucune  influence 
sur  cette  ulcération,  qui  persista  jusqu’à  la  fin 
sans  faire  de  progrès^ 

Du  5  au  11  l’état  du  malade  resta  le  même. 
Le  ventre  se  ballonnait  plus  lentement.  Dans 
cet  intervalle,  nous  appliquâmes  aux  cuisses 
deux  larges  vésicatoires,  dont  nous  ne  reti¬ 
râmes  pas  tout  l’effet  révulsif  que  nous  en  at¬ 
tendions,  et  qui  firent  beaucoup  souffrir  le 
malade. 

Du  11  au  13,  le  malade,  n’ayant  qu’une  res¬ 
piration  très  courte  et  précipitée  ,  demanda  la. 
ponction  dans  l’espoir  d’en  être  soulagé.  Elle 
fut  sans  plus  de  résultat  que  la  dernière.* 
Incertains  du  lieu  où  avait  pénétré  le  trois- 
quarts  dans  les  premières  ponctions,  pour  plus 
de  sécurité  dans  celles  que  l’avenir  nécessite¬ 
rait,  nous  fîmes  confectionner  un  trois-quarts 
du  volume  d’une  petite  aiguille  à  tricoter*, 
dont  la  canule  ouvrait  un  passage  suffisant  au 
gaz.  Le  gaz  qui  s’en  échappait  était  encore  plus 
infect,  au  point  de  rendre  insupportable  l’air 
de  l’appartement. 

Depuis  le  13  jusqu’au  27  janvier,  que  nous 
fîmes  la  dernière  ponction,  l’état  du  malade  ne 
fit  que  s’aggraver.  Il  y  eut  deux  jours,  pendant 
cette  période,  où  nous  conçûmes  quelque  espé¬ 
rance  ;  l’état  général  du  malade  parut  s’amé¬ 
liorer;  tous  les  symptômes,  perdant  de  leur 
intensité,  nous  firent  espérer  qu’une  résolution 
naturelle  allait  s’établir.  Notre  espoir  fut  de 
courte  durée;  la  maladie  reprit  promptement 
son  allure  pernicieuse,  si  bien  que  le  27,  la 
malade  semblait  n’avoir  plus  quelques  heures 
à  vivre.  Le  ventre  n’était  plus  tympanisé géné¬ 
ralement  comme  avant  les  premières  ponc¬ 
tions;  il  n’y  avait  qu’à  la  région  sus-ombilicala 
et  hypochondriaquc  gauche  que  le  ballonne¬ 
ment  était  notable.  La  matité  d’un  liquida 
épanché  se  faisait  sentir  à  la  partie  inférieure 
de  l’abdomen,  surtout  aux  régions  inguinales  * 
et  augmentait  tous  les  jours. 

Dans  un  pareil  état,  le  malade,  voyant  tous 
nos  autres  remèdes  impuissants,  épuisé  de  jours 
et  de  nuits  passés  dans  la  torture  où  le  mettait 
la  gêne  de  la  respiration ,  en  l’absence  d’un 
instant  de  sommeil ,  nous  supplia  avec  les  plus 
vives  instances  de  lui  donner  au  moins  una 
bonne  nuit  et  de  lui  faire  encore  la  ponction. 
Nous  avons  dû  céder,  malgré  la  prévision  qua 
nous  avions  qu’il  n’en  retirerait  auêun  soula¬ 
gement  cette  fois.  La  ponction  fut  faite  dans  la 
voisinage  des  autres.  Elle  n’eut  d’autre  résultat: 
que  de  nous  faire  constater  l’identité  du  peu  de, 
gaz  qui  s’échappa  avec  celui  dés  dernières 
ponctions,  et  de  nous  faire  voir  qu’il  était  en 
contact  avec  un  liquide  trouble  et  albumineux, 
dont  quelques  gouttes  vinrent  fluer  à  l’extré¬ 
mité  de  la  canule. 
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Depuis  le  27  janvier  jusqu’au  3  février,  jour 
de  sa  mort,  le  malade  ne  cessa  d’empirer. 
L’épanchement  péritonéal  fit  de  jour  en  jour  de 
nouveaux  progrès,  sans  qu’aucun  œdème  se 
manifestât  aux  membres  pelviens  et  thora¬ 
ciques. 

— Avant  d’entrer  dans  les  détails  de  l’autopsie, 
je  dois  rappeler  que,  pendant  tout  le  temps  de 
cette  longue  agonie,  qui  dura  trente-six  jours, 
le  malade  n’accusa  jamais  de  céphalalgie,  n’eut 
pas  un  instant  de  délire.  La  langue  resta  tou¬ 
jours  dans  l’état  naturel,  nette,  humide  et  d’un 
rose  pâle.  Point  de  chaleur  âcre  à  la  peau.  Le 
pouls,  depuis  la  première  ponction  laite  le 
3  janvier,  un  peu  plus  fréquent  que  dans  l’état 
de  santé,  n’a  que  peu  ou  point  dénoté  de 
fièvre.  —  Les  selles ,  déterminées ,  soit  par  les 
lavements,  soit  par  l’administration  de  quel¬ 
ques  doses  de  calomel,  étaient  peu  abondantes, 
bilieuses  et  très  fétides.  Les  urines  étaient  sou¬ 
vent  claires,  abondantes  et  peu  colorées,  sou¬ 
vent  aussi  troubles  et  floconneuses.  Pendant 
plusieurs  jours ,  vers  le  milieu  de  la  maladie , 
un  sédiment  épais  et  floconneux  se  déposait  au 
fond  du  vase.  Dans  les  derniers  temps,  nous 
avons  remarqué  que  l’halelnedu  malade  parti¬ 
cipait  à  l’odeur  des  gaz  obtenus  par  la  ponc¬ 
tion.  Il  était  aussi  fréquemment  incommodé 
d’éructations  qui  lui  donnaient  un  goût  et  une 
odeur  semblables. 

Telle  est  l’histoire  d’une  maladie  qui  s’était 
enveloppée  de  tant  d’incertitudes  dans  le  dia¬ 
gnostic  de  sa  cause.  Il  nous  importait  beaucoup 
de  savoir  quel  ennemi  caché  nous  avions  eu  â 
combattre.  Ce  ne  fut  qu’avec  la  plus  grande 
peine  que  les  parents  consentirent  à  nous  laisser 
faire  l’autopsie,  et  ils  se  rendirent  seulement 
en  vue  des  grands  motifs  que  la  science  avait 
de  connaître  à  fond  une  maladie  qui  avait 
présenté  des  phénomènes  si  insolites. 

Nous  avons  procédé  à  l’examen  cadavérique 
avec  les  précautions  les  plus  minutieuses,  ne 
voulant  rien  laisser  échapper  qui  put  nous 
mettre  sur  la  voie  de  la  vérité.  Les  parois  ab¬ 
dominales  furent  circonscrites  dans  une  inci¬ 
sion  qui,  partant  de  l’appendice  xyphoïde, 
allait  se  terminer  au  pubis.  A  peine  avions- 
nous  pénétré  dans  le  péritoine  qu’une  grande 
quantité  de  gaz  fétide  s’en  échappa.  Les  in¬ 
testins  mis  à  découvert,  nous  vîmes  le  péritoine 
sillonné  de  fausses  membranes  et  recouvert 
d’une  couche  purulente.  Les  intestins  nageaient 
dansunliquidefloconneux,  trouble  et  extrême¬ 
ment  nauséabond.  Ce  liquide,  retiré  en  entier, 
pouvait  s’évaluer  à  quatre  litres.  Après  nous  en 
être  débarrassés,  nous  vîmes  les  circonvolutions 
intestinales  réunies  par  des  fausses  membranes 
albumineuses  faciles  à  détruire. 

Mais  ce  qui  nous  frappa  surtout,  ce  fut ,  au 
niveau  du  grand  cul-de-sac  de  l’estomac,  une 
vaste  excavation  qui  avait  contenu  à  elle  seule 
la  plus  grande  partie  du  liquide  sus-mentionné. 
Celle  excavation  avait  environ  huit  pouces  de 
diamètre  en  tout  sens  et  s’était  tonnée  par  le 
refoulement  des  organes  voisins,  l’estomac  et  le 
foie  à  droite,  la  rate  à  gauche,  la  masse  intes¬ 
tinale  en  bas ,  en  haut  le  diaphragme  qui  for¬ 


mait  une  voûte  extrêmement  concave  qui  re¬ 
foulait  la  base  des  poumons  jusqu’au  niveau  de 
la  sixième  côte.  En  arrière,  un  peu  avant  et  à 
gauche  de  l’entrée  de  l’aorte  dans  l’abdomen, 
le  diaphragme  présentait  une  ouverture  circu¬ 
laire,  à  bords  ulcérés,  du  diamètre  d’une  pièce 
de  cinq  francs. 

Dès  lors,  nous  avons  ouvert  la  poitrine,  en¬ 
levé  le  sternum  et  les  côtes  avec  précaution  en 
coupant  les  attaches  du  diaphragme.  —  Les 
deux  poumons  avaient  d’anciennes  adhérences 
partielles  avec  la  plèvre  costale.  Le  poumon 
gauche  était  adhérent  par  sa  base  avec  le  dia¬ 
phragme,  au  niveau  de  l’ouverture  dont  j’ai 
parlé.  Le  doigt,  introduit  par  cette  ouverture, 
conduisait  à  une  excavation  du  poumon  tra¬ 
versée  par  les  vaisseaux  pulmonaires  et  les  ca- 
neaux  bronchiques.  Cette  caverne  aurait  pu 
loger  un  œuf  de  poule.  L’ayant  mise  à  nu,  nous 
trouvâmes  ses  parois  tapissées  d’une  couche 
de  pus  gris  verdâtre,  d’une  odeur  repoussante. 

Nous  avions  ainsi  découvert  l’origine  du  mal 
obscur  qui  nous  avait  erdevé  notre  pauvre  ma¬ 
lade.  Nous  fûmes  d’accord  que  ce  n’était  autre 
chose  qu’une  gangrène  du  poumon  qui  ne 
s’était  révélée  par  aucun  symptôme  antérieur. 
Elle  avait  déterminé  l’adhérence  de  la  base  du 
poumon  gauche  avec  le  diaphragme,  ulcéré 
celui-ci,  et,  sous  l’influence  de  l’effort  fait  pour 
chausser  les  bottes,  quelques  rameaux  bron¬ 
chiques  s’étant  rompus  dans  l’intérieur  de  la 
caverne,  l’air  avait  pénétré  dans  l’arrière-ca¬ 
vité  des  épiploons  et  s’était  répandu  dans  tout 
l’abdomen  en  s’y  accumulant  et  en  détermi¬ 
nant  une  péritonite. 

De  là  l'explication  du  gaz  inodore  obtenu  à 
la  première  ponction.  De  là  l’explication  du 
soulagement  imparfait  que  devaient  procurer 
les  ponctions,  puisque  l’air  du  poumon  pou¬ 
vait  si  facilement  venir  remplacer  celui  qu’on 
enlevait.  Nulle  trace  de  tubercules  dans  les 
deux  poumons.  Le  cœur  était  sain  ;  le  foie,  la 
rate,  les  reins,  l’étaient  également.  Il  nous  a  été 
impossible  de  saisir  la  moindre  trace  d’altéra¬ 
tion  sur  toute  l’étendue  de  la  muqueuse  gastro- 
intestinale. 

Quoiqu’il  en  soit  maintenant  du  phéno¬ 
mène  dont  l’explication  paraît  si  facile,  on 
ne  peut  disconvenir  que  ce  ne  soit  un  fait  ex¬ 
trêmement  rare  et  capable  de  dérouter  le  dia¬ 
gnostic  même  des  plus  expérimentés.  On  conçoit 
également  que  la  science,  pour  qui  celle  obser¬ 
vation  eût  été  complètement  perdue  sans  la 
courageuse  résignation  des  parents,  leur  doit  à 
juste  titre  de  sincères  actions  de  grâce. 

Duiiordel,  D.-M. — Richard,  D.-M., 
à  Évreux. 
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IV.  Expériences  sur  la  rage.  —Transmission 
de  cette  maladie  dans  l’espèce  mouton. 

Tout  ce  qui  se  rattache  à  la  rage  a  une  telle 
importance  sous  le  point  de  vue  de  la  patholo¬ 
gie  comparée  et  de  l’hygiène  publique  ,  que  le 
moindre  document  nouveau,  s’il  est  présente 


REY.  —EXPERIENCES  SUR  LA  RAGE. 


avec  tous  les  caractères  de  l’authenticité  ,  mé¬ 
rite  d’être  cité  et  pris  en  sérieuse  considération. 
Nous  croyons  pouvoir  rapporter  à  ce  titre  les 
nouvelles  expériences  faites  sur  la  rage  devant 
toute  l’école  vétérinaire  de  Lyon,  par  M.  Rey, 
professeur  de  clinique  à  cette  école. 

Dans  ces  derniers  temps  ,  les  médecins  ita¬ 
liens  ont  cherché  à  prouver  que  la  rage,  après 
sa  transmission  à  un  autre  animal,  sans  en 
excepter  les  espèces  du  genre  canis ,  ne  con¬ 
serve  plus  sa  propriété  contagieuse.  De  plus, 
des  expériences  tentées  sur  des  herbivores  pou¬ 
vaient  faire  penser  que,  dans  les  petits  rumi¬ 
nants,  la  communication  de  la  maladie  d’un 
animal  à  l’autre  était  impossible.  Les  recher¬ 
ches  faites  à  l’école  vétérinaire  de  Lyon  vien¬ 
nent  contredire  complètement  ces  propositions. 
Il  était  à  peu  près  inutile  de  parler  des  expé¬ 
riences  faites  pour  constater  que  dans  l’espèce 
du  chien  la  rage  peut  passer  par  deux  ou  trois 
individus  sans  perdre  sa  propriété  contagieuse. 
Çestun  fait  universellement  reconnu.  M.  Rey 
signale  d’autres  essais  relatifs  à  l’espèce  mou¬ 
ton  et  dont  les  suites  étaient  bien  imprévues. 
t  Le  14juin  1841,  il  existait  dans  les  infirme¬ 
ries  de  l’école  un  chien  courant  atteint  de  la 
rage  spontanée  :  ce  chien  vécut  quatre  jours,  et 
pendant  sa  maladie,  ce  qui  n'est  pas  rare,  il  ne 
manifesta  pour  l’eau  aucune  répulsion.  On  lui 
fait  mordre  au  bout  du  nez  et  à  la  pâte  droite 
un  bélier  âgéde  dix-huit  mois.  Au  bout  decinq 
jours  les  morsures  sont  cicatrisées,1  treize  jours 
après  ce  dernier  animal  présente  les  premiers 
signes  de  la  rage.  Il  est  triste  ,  refuse  de  man¬ 
ger  et,  contre  son  habitude  ,  donne  un  coup 
de  tête  au  palefrenier  qui  lui  porte  sa  nourri¬ 
ture.  Le  lendemain  28  juin  ,  à  huit  heures  du 
matin  ,  il  boit  un  peu  d’eau  sans  difficulté  elf 
prend  un  peu  de  foin  dans  sa  bouche,  sans  le 
manger.  11  ne  cherche  pas  à  mordre.  Sa  bou¬ 
che  est  chaude,  remplie  de  bave;  il  n’y  a  pas  de 
trismus.  Un  mouton  est  placé  près  du  malade, 
qui  lui  donne  de  violents  coups  de  tête,  le  lè¬ 
che  plusieurs  fois  sur  le  dos  sans  le  mordre  ,  et 
saute  sur  lui  comme  pour  l’accouplement.  Il 
mange  de  la  soupe  et  boit  environ  un  quart  de 
litre  d’eau.  Il  commence  à  s’affaisser  le  jour  sui¬ 
vant  ;  son  pouls  descend  de  85  pulsations  à  45  ; 
le  30  il  refuse  de  l’eau  et  tout  autre  aliment;  il 
meurt  la  nuit  suivante. 

Deux  jours  avant  sa  mort  on  avait  inoculé 
sa  salive  à  deux  béliers  âgé  de  deux  ans.  Les 
lèvres  de  l’un  furent  à  plusieurs  reprises  frot¬ 
tées  contre  celles  du  malade  ;  chez  le  second  bé¬ 
lier  et  sur  deux  chiens  ,  la  lancette  chargée  de 
salive  prise  sur  l’animal  hydrophobe  fut  im¬ 
plan  téç  profondément ,  trois  fois  sur  le  nez  et 
trois  fois  dans  la  substance  de  la  lèvre  supé¬ 
Le  premier  bélier  qui  avait  subi  le  simple 
frottement  n’offrit ,  par  la  suite  ,  aucun  signe 
de  rage  ;  il  en  fut  de  même  des  deux  chiens. 

Le  second  bélier  inoculé  par  piqûres  pré¬ 
senta  le6  août ,  trente-huit  jours  après  l’inocu¬ 
lation,  des  signes  de  tristesse  et  refusa  les  ali¬ 
ments.  Le  lendemain,  quand  on  l’approchait , 
il  frappait  violemment  avec  la  tête  les  murs 
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de  sa  cellule.  La  mort  eut  lieu  le  quatrième  jour; 
l’expérience  ne  fut  pas  poussée  plus  loin,  aucun 
animal  ruminant  ne  se  trouvant  à  la  disposi¬ 
tion  de  M.  Rey.  -, 

Le  21  décembre  1841 ,  un  mouton  âgé  de 
quinze  mois  fut  mordu  au  nez  par  un  chien 
atteint  de  la  rage  spontanée.  Les  signes  de  la 
rage  s’annoncèrent  chez  ce  mouton  quinze 
jours  après.  Dans  ses  moments  de  fureur  il 
frappait  de  la  tête  les  objets  qu’on  lui  présen¬ 
tait.  De  temps  en  temps  il  tournait  à  droite  , 
comme  dans  le  tournis,  tombait  bientôt,  puis  se 
relevait,  pour  se  mettre  à  tourner  de  nouveau  ; 
la  voix  était  altérée,  on  remarquait  uneabon- 
dantesécrétion  de  salive. Ce  mouton,  que  M.  Rey 
désigne  sous  le  n°  1 ,  mourut  le  troisième  jour. 

Leseoondjourdesa  maladie, Ie5janvierl842, 

la  bave  de  cetanimal  fut  inoculée  surun  mouton 
de  l’âge  de  dix-huit  mois,  appelé  n°  2.  Trois 
chiens  furent  aussi  inoculés  avec  soin;  aucun 
d’eux  n’a  montré  plus  tard  le  moindre  signe  de 
rage.  Le  27  du  même  mois,  le  mouton  n°  2 
avait  perdu  sa  gaîté  et  indiquait  quelque  vel¬ 
léité  de  frapper.  Le  30,  placé  dans  la  cour  au 
milieu  des  élèves ,  il  se  jetait  sur  eux  sans 
cnercher  à  les  mordre.  Il  renversa  un  seau  plein 
d  eau  mis  à  sa  portée  et  refusa  de  boire.  Il 
mourut  la  nuit  suivante,  le  quatrième  jour. 

Sa  salive  fut  inoculée,  au  pourtour  delà  bou¬ 
che, a  deux  moutons  désignés  sous  les  n°s  3  et  3 
bis.  Le  n°  3  contracta  la  rage  après  vingt-trois 
jours  d  incubation.il  chercha  à  mordre  la  main 
que  lui  piésenlait  un  des  éleves.  Il  mourut  au 
bout  de  deux  jours  de  souffrances.  Le  n°  3  bis 
devint  enragé  après  trente-six  jours  d’incuba¬ 
tion. La  maladie  se  présenta  chezlui  avec  beau¬ 
coup  d’intensité  ;  au  moindre  bruit, son  corps  se 
mouvait  comme  par  une  détente  élastique  ;  il 
nappait  à  coups  de  tête  un  chien  placé  près  de 
lui  ;  celui-ci  essaya  bien  d’abord  de  se  défen¬ 
dre  avec  les  dents;  mais,  soit  instinct,  soit 
poltronnerie,  il  se  blottit  dans  un  coin  pour  ne 
plus  bouger.  Ce  mouton  cherchait  aussi  à  atta- 
querl  homme;  mais  il  ne  frappait  pas  les  murs; 
aussi  vecut-il  plus  longtemps.  Pendant  les  deux 
premiers  jours  il  mangea  du  foin  et  but  un 
peu  d  eau  ;  plus  tard  il  fît  quelques  efforts 
comme  pour  vomir.  Il  mourut  dans  la  nuit  du 
9  au  10  mars,  après  une  agonie  de  trois  jours. 

Le  8  mars  eut  lieu  l’inoculation  [de  la  salive 
du  n°  3  bis  sur  les  lèvres  d’un  mouton  (n<>  4). 
Un  chien  barbet  soumis  à  la  même  épreuve 
n’en  ressentit  rien.  1 

Le  15  avril  apparurent  les  premiers  signes 
de  la  rage  chez  le  mouton  n°  4;  il  montra  de 
l’acharnement  contre  les  chiens.  Pendant 
quaire  jours,  il  mangea  de  la  soupe,  très  peu 
de  foin  et  ne  montra  pas  de  l’horreur  pour 
l’eau.  Il  offrit  aussi  des  signes  semblables  à 
ceux  qui  accompagnent  le  vomissement.  L’ap¬ 
pétit  cessa  tout-a-faiL  le  huitième  jour.  On  ob- 
serva  des  contractions  des  muscles  abdomi¬ 
naux  ,  des  éructations,  la  paralysie  des  extré¬ 
mités  postérieures;  la  mort  survint  le  lende¬ 
main.  A  1  autopsie,  on  observa  deux  larves 
d  œsties  dans  les  sinus  frontaux;  rien  de  par"' 
ticulier  dans  le  cerveau. 
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Le 20  avril,  on  inocula  de  la  bave  du  n°  4  sur 
les  lèvres  d’un  bélier  (n°  5) ,  plus  à  un  chien  ; 
ce  dernier  a  toujours  conservé  une  bonne  santé. 
Après  quarante-quatre  jours  d’incubation,  le 
bélier  présenta  les  symptômes  de  la  rage  avec 
plus  d’intensité  que  ceiui  dont  il  tenait  l’affec¬ 
tion.  On  observe  chez  lui  un  état  marqué 
d’exaltation  cérébrale.  Mis  en  liberté,  il  court 
sur  les  personnes  présentes  pour  les  frapper 
avec  la  tête  et  attaque  surtout  les  chiens,  qui 
de  leur  côté  montrent  assez  de  frayeur.  Mis  en 
présence  d’une  brebis,  il  la  poursuit,  la  frappe, 
et  ne  cherche  pas  à  s’accoupler  avec  elle.  Il 
refuse  de  l’eau  qu’on  lui  offre  dans  un  seau 
d’abord  ,  et  ensuite  dans  une  cuiller  de  ter  éta- 
mée;  il  en  boit  quelques  gouttes  quand  on  les 
lui  donne  dans  le  creux  de  la  main.  Ce  malade 
vécut  six  jours  ;  dans  les  derniers  temps ,  il  eut 
une  faiblesse  des  membres  abdominaux  qui 
descendit  jusqu’à  la  paralysie. 

Le  2  juin ,  la  salive  de  ce  bélier  fut  inoculée 
aune  agnelle,  no  6;  plus  à  deux  chiens  et  aux 
lèvres  d’une  ânesse  âgée  de  quinze  ans,  aban¬ 
donnée  à  l’école  pour  une  fracture  de  l’ilium. 
Les  deux  chiens  n’ont  offert,  dans  la  suite,  rien 
d’anormal  ;  l’ânesse  présenta  le  5  juillet  un  peu 
de  tristesse,  refusa  les  aliments  et  périt  dans  la 
nuit  sans  avoir  offert  de  symptômes  bien  ca¬ 
ractérisés  de  la  rage.  L’examen  du  cadavre  ne 
présenta  aucune  lésion;  la  fracture  de  l’ilium 
était  parfaitement  consolidée. 

La  brebis  no  G  est  toujours  en  bonne  santé; 
on  continue  de  la  surveiller  afin  de  poursuivre, 
dans  la  même  espèce,  l’inoculation  d’un  virus 
qui  a  déjà  passé  par  cinq  animaux  différents. 

En  résumant  ces  faits,  on  trouve,  pour  le 
temps  de  l’incubation,  une  période  croissante  à 
mesure  que  la  transmission  s’éloigne  du  pre¬ 
mier  sujet  mis  en  expérience,  ce  qui  conduirait 
à  admettre  une  diminution  dans  l’intensité  des 
propriétés  contagieuses. 

L’auteur  conclut  de  ces  expériences  que  si 
le  chien  à  la  propriété  de  faire  naître  la  rage 
chez  le  mouton,  celui-ci  ne  pourrait  la  donner 
aux  animaux  de  l’espèce  canine,  non  plus  qu’à 
l’homme.  D’un  autre  côté,  ajoute-t-il,  il  peut 
la  transmettre  aux  animaux  de  son  espèce.  Il 
y  a  ici  une  légère  erreur  dont  la  rectification 
atténue  singulièrement  l’effet  de  cette  dernière 
conclusion.  Au  lieu  du  mot  il,  l’auteur  eût  dû 
dire  que  Y homme  peut  faire  cjue  le  mouton  la 
transmette  à  ceux  de  son  espèce  au  moyen  de 
lJ inoculation.  Voilà  tout  ce  qui  ressort  de  ces 
expériences  plus  curieuses  que  fécondes  en  pra¬ 
tique;  car  les  possesseurs  de  troupeaux  ne 
s’amuseront  sans  doute  guère  à  les  réitérer  ;  et 
comme  les  moutons  ne  mordent  pas,  la  rage 
transmise  par  un  chien  à  un  individu  de  cette 
espèce  ne  fera  du  moins  qu’une  victime. 


correspondance  médicale. 

V.  Appareil  pour  les  Fractures  de  la  clavicule. 

Monsieur  le  rédacteur , 

L’appareil  pour  la  réduction  des  fractures  de 


la  clavicule,  que  vous  attribuez  à  M.  ïé 
docteur  Favre,  dans  votre  numéro  du  mois 
d’août,  d’après  la  Gazette  médicale  de  Mont¬ 
pellier  ,  étant  le  même  que  celui  dont  j’ai 
donné  la  description  et  présenté  le  modèle 
à  la  Société  de  médecine  pratique,  le  5  juillet 
1838  ,  permettez-moi  d’en  revendiquer  l’in¬ 
vention  par  la  voie  de  votre  journal.  Cet 
appareil,  que  je  viens  d’appliquer  avec  succès, 
pour  la  quatrième  fois,  chez  un  adulte,  dans 
un  cas  de  fracture  oblique  du  corps  de  la  cla¬ 
vicule,  avec  déplacement  considérable,  est  fort 
simple.  Il  consiste  en  l’emploi  méthodique  de 
trois  serviettes  et  de  deux  coussins  ,  qui ,  con¬ 
venablement  disposés ,  maintiennent  parfaite¬ 
ment  les  fragments  en  contact,  quel  que  soit 

LE  DÉPLACEMENT  QUI  AIT  PRÉCÉDÉ  LEUR 

application.  —  La  première  serviette ,  placée 
en  écharpe  sous  le  coude,  et  dont  les  deux 
chefs  se  croisant  sous  l’aisselle  viennent  se  fixer 
sur  l’épaule  saine,  sert  à  soulever  le  bras 
autant  que  cela  est  nécessaire  pour  que  les 
fragments  se  trouvent  à  la  même  hauteur. — 
La  deuxième  serviette ,  ou  bandage  de  corps , 
transforme  l’humérus  en  un  levier  du  premier 
genre. —  Le  coussin  axillaire,  d’environ  dix 
centimètres  d’épaisseur,  cunéiforme,  placé 
entre  le  bras  et  les  chefs  de  la  première  ser¬ 
viette,  forme  le  point  d’appui;  on  le  fixe  sous 
l’aisselle  au  moyen  d’nn  large  ruban  de  fil 
cousu  à  sa  base  et  qu’on  noue  sur  l’épaule  du 
côté  sain.  C’est  en  rapprochant  le  coude  auprès 
du  corps  à  l’aide  de  cette  deuxième  serviette, 
qu’on  produit  une  extension  continuelle  qui 
maintient  les  fragments  en  contact.  —  La  troi¬ 
sième  serviette  y  pliée  en  cravate,  de  manière  à 
ce  que  le  plus  long  bord  se  trouve  sur  le  milieu 
de  l’espèce  de  lac  qu’elle  doit  former,  a  pour 
objet  d'attirer  en  arrière  le  moignon  de  V épaule 
du  côté  malade f  et  de  s’opposer  à  tous  les 
mouvements  qui  tendraient  à  produire  le  che¬ 
vauchement.  Après  avoir  fait  passer  l’un  des 
chefs  au  devant  de  l’épaule  saine  sur  laquelle  il 
prend  son  point  d’appui ,  et  avoir  fait  passer 
l’autre  chef  au  devant  de  l’extrémité  supérieure 
du  bras  opposé, on  ramène  ces  chefs,  enlescroi- 
santsur  lecoussin  placéentre  lesdeux épaules, et 
on  les  y  assujélit  fortement  aveedegrosses  épin¬ 
gles.  Lorsqu’elle  est  appliquée,  cette  serviette 
représente  très  exactement  la  figure  des  chaî¬ 
nons  qui  servent  à  former  cette  petite  chaîne  en 
laiton  à  laquelle  estsuspendue  l’épinglcttedont 
les  militaires  font  usage  pour  déboucher  la  lu¬ 
mière  du  fusil. —  Le  coussin  dorsal ,  formé  de 
linge  ,  doit  être  plus  épais  au  centre  que  sur  les 
quatre  bords, et  avoir  environ  15  centimètres  de 
largeur  et  six  ou  sept  d’épaisseur.  Afin  qu’il 
ne  remonte  pas,  on  le  fixe  au  bandage  de  corps 
par  le  bord  inférieur  au  moyen  d’un  morceau 
de  toile  cousu  à  cet  effet.  Il  est  destiné  à  sup¬ 
porter  le  poids  du  malade  lorsqu’il  est  couché 
et  à  favoriser  l’action  de  la  troisième  serviette 
qui  empêche  le  fragment  externe  de  se  porter 
en  devant. 

Pour  prévenir  le  gonflement  de  l’avant-bras 
et  de  la  main ,  on  commence  par  entourer  tout 
le  membre  d’une  bande  médiocrement  serrée  ; 
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et  pour  éviter  que  les  circulaires  de  celle  bande 
ne  se  déplacent,  on  les  assujélit  entre  elles, 
mais  en  devant  seulement,  en  les  empreignant 
légèrement  avec  de  l’empois  ou  de  la  colle  qui 
sert  à  coller  le  papier.  Afin  que  la  pression  de 
la  troisième  serviette  ne  soit  pas  douloureuse, 
et  dans  la  crainte  qu’elle  ne  détermine  des  ex¬ 
coriations  aux  aisselles, on  recouvre  d’une  ouate 
très  épaisse  la  partie  antérieure  et  supérieure 
du  bras  correspondant  à  la  fracture  ainsi  que 
le  devant  de  l’aisselle  du  côté  opposé  où  son 
action  se  fait  plus  particulièrement  sentir. 

Lorsqueles  serviettes  elles  coussins  sont  pla¬ 
cés  convenablement, quelques  points  d’aiguille 
et  des  épingles  très  fortes  les  fixent  solidement 
ensemble.  Une  écharpe,  cousue  à  cette  portion 
de  la  troisième  serviette  qui  se  trouve  au-devant 
de  l’épaule  saine,  sert  à  soutenir  la  main. 

Cet  appareil  pour  le  traitement  des  frac¬ 
tures  de  la  clavicule,  et  qui  est  connu  aujour¬ 
d’hui  d’un  grand  nombre  de  médecins  ,  réunit 
à  l’avantage  d’une  application  facile  cet  autre, 
très  précieux  aussi ,  de  laisser  toul-à-fait  à 
découvert  la  clavicule  fracturée.  Afin  d’avoir 
un  moyen  de  comparaison,  il  est  nécessaire  de 
prendre,  avant  de  l’appliquer,  la  mesure  de  la 
clavicule  saine  et  de  la  conserver.  Celte  mesure 
servira  à  faire  reconnaître  si  les  fragments  sont 
placés  de  manière  à  ce  que  la  guérison  puisse 
avoir  lieu  sans  raccourcissement.  Le  malade  et 
les  personnes  qui  l’entourent  peuvent  recon¬ 
naître  le  moindre  déplacement  aussitôt  qu’il 
s’est  produit  et  y  faire  promptement  remédier. 

Quand  il  y  a  abaissement  du  bras  et  chevau¬ 
chement  des  fragments  ,  les  trois  serviettes  et 
les  deux  coussins  sont  nécessaires  pour  porter 
le  fragment  externe  en  haut,  en  dehors  et  en  ar¬ 
rière  ,  et  pour  le  maintenir  en  contact  avec  le 
fragment  interne. Mais  quandla  fracture  a  lieu 
sans  déplacement ,  la  première  serviette  , 

CELLE  DE  SUSPENSION  DU  MEMBRE  ,  SUFFIT 
ORDINAIREMENT  POUR  OBTENIR  LA  GUÉRI¬ 
SON  SANS  DIFFORMITÉ. 

Jeferai  remarquerque  ce  qui  s’était  passé  chez 
les  trois  premiers  malades  que  j’ai  traités  s’est 
reproduit  chez  celui  dont  il  est  question  au  com¬ 
mencement  de  cette  lettre.  La  seule  action  de 
cet  appareil  a  opéré  la  coaptation  des  extrémités 
fracturées ,  au  grand  étonnement  de  MM.  les 
docteurs  Josa  et  Bossion  ,  en  présence  desquels 
je  l’ai  appliqué.  Ces  deux  honorables  confrères 
ne  croyaient  pas  que  les  fragments  pussent 
être  facilement  maintenus  en  contact,  puis¬ 
qu’un  bandage  de  Desault,  précédemment  ap¬ 
pliqué  ,  n’avait  pu  empêcherdese  reproduire  : 
1°  un  abaissement  d’environ  trois  centimètres 
du  fragment  externe  au-dessous  de  l’interne; 
2°  un  raccourcissement  delà  clavicule,  de  qua¬ 
tre  centimètres. 

Si  l’une  des  trois  serviettes  vient  à  se  des¬ 
serrer,  on  la  resserre  de  manière  à  ce  que  la 
clavicule  conserve  exactement  sa  longueur  et  sa 
rectitude  naturelles. 

Jusqu’à  présent  je  n’ai  fait  porter  cet  appa¬ 
reil  que  vingt-cinq  et  trente  jours.  —  Je  sup¬ 
prime  d’abord  la  troisième  serviette  et  le  cous¬ 
sin  dorsal.  Deux  ou  trois  jours  après ,  si  le  cal 


est  assez  solide,  j’enlève  le  coussin  axillaire 
ainsi  que  la  deuxième  serviette.  La  première 
serviette,  qui  sert  à  maintenir  le  bras  à  la  hau¬ 
teur  voulue,  est  enfin  supprimée  quelques 
jours  plus  tard. 

Sur  le  premier  malade  à  qui  j’ai  appliqué 
cet  appareil,  au  lieu  de  la  troisième  serviette  , 
j’ai  employé  deux  cravates  en  soie.  Après  avoir 
placé  le  milieu  de  l’une  d’elles  sur  la  partie  an¬ 
térieure  et  supérieure  du  bras  correspondant  à  la 
fracture,  el  le  milieu  de  l’autre  au  devant  de  l’é¬ 
paule  du  côté  sain,  j’ai  ramené  leurs  quatre  chefs 
sur  la  partie  moyenne  du  coussin  dorsal  où  je  les 
ai  noués  ensemble,  puis  fixés  à  l’aide  de  quatre 
grosses  épingles.  Un  foulard,  attaché  à  l’anse 
qui  passe  au-devant  de  l’épaule,  a  formé 
l’écharpe  de  suspension  pour  la  main. 

Je  ne  parle  que  de  serviettes ,  pour  la  con¬ 
fection  de  cet  appareil,  parce  qu’onen  trouve 
partout ,  et  que  leur  prix  est  beaucoup  moins 
élevé  que  ne  l’est  celui  des  cravates  desoie  et  des 
foulards. 

Voici  ce  qu’on  lit  au  sujet  de  cet  appareil  dans 
la  Gazelle  des  hôpitaux  du  6  septembre  1838, où 
se  trouve  consigné  le  procès-verbal  de  la  séance 
delà  Société  de  médecine  pratique  du  5  juillet 
précédent  :  «  M.  Guillon  donne  des  soins  à  un 
a  négociant  qui  s’est  fracturé  la  clavicule  en 
a  versant  dans  une  diligence.  Notre  confrère  a 
»  fait  usage,  à  cette  occasion,  d’un  bandage  qui 
»  lui  semble  préférable  à  celui  de  Desault;  il  a 
»  l’avantage  de  laisser  à  découvert  les  parties 
»  qui  recouvrent  l’os  fracturé. 

»  M.  Guillon  montre  un  petit  mannequin 
»  sur  lequel  cet  appareil  fort  simple  est  figuré. 
»  On  emploie  le  coussin  comme  à  l’ordinaî- 
»  re  (1).  Une  serviette  embrasse  en  huit  de 
»  chiffre  la  partie  supérieure  du  bras  (2),  et 
»  entraîne  ainsi  en  arrière  le  moignon  de 
»  l’épaule  du  côté  malade;  une  seconde  ser- 
»  viette  assujélit  le  bras  contre  le  corps,  et  une 
»  troisième  le  soutient.»  f  Séance  du  5  juillet 
1838,  présidence  deM.  Fouquier;  Gazette  des 
hôpitaux ,  lom.  12,  page  418.) 

—  Je  crois  devoir  faire  observer  que  très 
longtemps  avant  la  publication  de  l’ouvrage  de 
M.  Mayor,  sur  les  bandages  et  appareils  à 
pansement,  j’avais  reconnu  les  avantages  des 
linges  pliés  en  cravates,  comme  moyens  d’ex¬ 
tension  et  de  contre-extension.  Le  passage 
suivant  en  est  la  preuve  :  «  J’ai  remplacé  (di- 
»  sais-je  en  1820)  les  bandes  et  les  coussins  em- 
»  ployés  ordinairement  à  l’extension  et  à  la 
»  contre-extension  par  des  compresses  carrées 
»  pliées  en  cravates  et  de  manière  à  ce  que  le 
»  plus  long  bord  se  trouvât  placé  directement 
»  sur  le  milieu.  J’ai  donné  la  préférence  à  ces 
»  espèces  de  lacs,  parce  qu’ils  agissent  sur  une 
»  large  surface  ;  qu’ils  compriment  d’une  ma- 
»  nière  graduée,  un  peu  plus  à  leur  milieu  qu’à 
»  leurs  bords,  ne  se  dérangent  pas  lorsqu’ils 
»  sont  bien  appliqués  ,  et  exposent  moins  par 

(1)  Le  secrétaire,  M.  Ch.  Masson,  a  oublié  de 
mentionner  le  coussin  dorsal. 

(2)  M.  le  secrétaire  a  encore  oublié  d’ajou¬ 
ter  ces  mots  ;  et  V épaule  scunc. 
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«  conséquent  aux  eschares  gangréneuses  les 
«parties  qu’ils  compriment.  »  ( Observations 
pratiques  sur  divers  points  de  l'art  de  guérir  ; 
thèse  présentée  le  4  août  1820,  pour  obtenir 
le  grade  de  docteur  en  médecine, par  G.  Guil- 
lon,  aide-chirurgien-major  au  régiment  des 
hussards  delà  garde  royale.) 

J’ajouterai  en  terminant  que  l’observation 
d’où  est  extrait  ce  passage  a  puissamment  con¬ 
tribué  à  renverser  les  opinions  professées  alors  à 
Técole  de  Paris  ,  au  sujet  de  la  courbure  acci¬ 
dentelle  des  os,  à  l’endroit  du  col ,  lorsque  la 
fracture  avait  quelques  mois  de  date.  11  s’agis¬ 
sait  d’une  jeune  personne  de  seize  ans  qui,  au 
boutdequatre  mois  et  demi  d’une  fracture  de 
la  cuisse  qui  paraissait  bien  consolidée, éprouva 
tout  à  coup  à  l’endroit  du  col,  parsuite  d’un  ef¬ 
fort  violent ,  une  courbure  considérable  du  fé¬ 
mur  avec  raccourcissement  de  quatre  pouces. 
Bien  que  deux  de  nos  plus  grandes  célébrités 
chirurgicales  de  l’époque,  les  professeurs  Boyer 
et  Dubois,  se  fussent  opposés  au  redressement 
de  l’os,  je  lui  ai  rendu  sa  longueur  et  sa 
rectitude  naturelles. Ils  ont  revu  plusieurs  fois , 
depuis  sa  guérison,  la  personne  qui  fait  le  sujet 
de  cette  observation,  et  ils  m’ont  félicité  de  ce 
succès  inespéré. 

Agréez ,  etc.,  Guillon  ,  D.  M.  P, 

Chirurgien  consultant  du  roi. 

Paris,  le  21  septembre  1842. 


VI.  Asphyxie  causée  par  Pintroduction  d’un 
petit  poisson  dans  la  trachée-artère. ■ — Dia¬ 
gnostic  vérifié  par  l’autopsie. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Le  12  de  ce  mois ,  je  fus  mandé  en  toute  hâte 
pour  donner  mes  soins  au  nommé  Dury 
(A  exandre),  âgé  de  23  ans  ,  habitant  la  com¬ 
mune  d’OEuilly ,  arrondissement  d’Épernay, 
qui,  me  dit-on,  venait,  à  la  suite  d’un  pari, 
d’avaler  un  petit  poisson  ;  or  ce  poisson, 
au  lieu  de  descendre  dans  l’estomac,  était  resté 
dans  la  gorge  et  l’étouffait. 

A  mon  arrivée  près  du  malade,  une  heure 
après  l’accident,  je  le  trouvai  couché  sur  le  dos, 
la  tête  relevée  et  en  proie  à  tous  les  symptômes 


de  l’asphyxie  commençante.  Une  sonde  œso¬ 
phagienne  que  je  fis  passer  par  l’une  des  na¬ 
rines  (les  mâchoires  étaient  violemment  con¬ 
tractées),  et  que  je  poussai  jusqu’à  l’orifice 
cardiaque  de  l’estomac ,  me  convainquit  bientôt 
que  le  corps  étranger  n’était  pas  dans  l’œso¬ 
phage  ;  il  était  dans  la  partie' inférieure  de  la 
trachée-artère, comme  me  le  prouvèrent  bientôt 
la  percussion,  l’auscultation  et  les  symptômes 
qui  s’étaient  traduits  au-dehors. La  mort  était 
imminente; une  seule  ressource  restait,  c’était 
l’opération  de  la  trachéotomie;  je  la  proposai 
de  suite,  mais  je  rencontrai  une  opposition  ter¬ 
rible  de  la  part  de  la  famille,  des  personnes 
qui  entouraient  le  moribond,  et,  chose  bien 
singulière,  de  la  part  d’un  confrère,  le  doc¬ 
teur  P. ,  appelé  par  moi  pour  m’aider  de  ses 
conseils.  J’épuisai  tous  les  moyens  de  persua¬ 
sion  en  mon  pouvoir  ;  je  fis  valoir  toutes  les 
raisons  les  plus  plausibles ,  je  ne  pus  rien  ob¬ 
tenir.  L’asphyxie  était  complète  une  heure 
après  mon  arrivée. 

L’accident  était  arrivé  au  milieu  des  champs  : 
j’en  profitai  pour  me  faire  donner  par  M.  le 
maire  de  la  commune  d’OEuilly  un  réquisitoire 
à  l’effet  de  constater  bien  positivement  le  genre 
de  mort.  Sans  celte  précaution  je  n’aurais  pu 
obtenir  d.e  la  famille  la  permission  d’en  faire 
l’autopsie. 

Autant  pour  prouver  ce  que  j’avais  avancé 
pendant  la  vie  que  pour  montrer  à  tous  que 
l’opération,  non-seulement  était  possible,  mais 
pouvait  encore  sauver  l’imprudent,  je  la  pra¬ 
tiquai  sur  le  cadavre  en  suivant  bien  minu¬ 
tieusement  toutes  les  règles  de  l’art.  A  peine  la 
trachée  fut-elle  ouverte,  que  mon  doigt,  inlro- 
duitdans  l’ouverture,  sentit  la  queue  du  poisson 
au-dessous  de  la  plaie.  Je  fis  constater  cette 
position  par  mon  confrère,  par  les  diverses  per¬ 
sonnes  qui  m’entouraient,  puis  je  procédai  à 
son  extraction.  Ce  dernier  temps  de  l’opération 
m’offrit,  il  est  vrai,  quelques  difficultés.  C’était 
un  petit  poisson  appelé  perchelte,  long  de  sept 
centimètres  et  large  de  deux. 

Ce  poisson  a  été  envoyé,  ainsi  que  mon  rap¬ 
port,  à  M.  le  procureur  du  roi  d’Épernay. 

Bemy  fils  ,  D.-M., 

A  Mareuil-le-Port  (Marne). 
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a.  ANALYSES  D’OUVRAGES. 

II.  Traité  de  chimie  pathologique,  ou  ré¬ 
cherches  chimiques  sur  Jes  soîides  et  les 
liquides  du  corps  humain  ,  dans  leur  rap¬ 
port  avec  ta  physiologie  et  la  patholo¬ 
gie,  par  S.  D.  Lkf.mtier,  médecin  du 
bureau  de  bienfaisance  du  5e  arrondisse¬ 
ment  ,  membre  de  la  société  des  Sciences 
naturelles  ,  professeur  particulier  de  ma¬ 
tière  médicale  (1). 

Chemiœ  usus  in  mcdicinâ  fèrè  nultus .  Ainsi 
s’exprime  Junckcr,  disciple  de  Stabl ,  le  plus 

t  (1)  Un  vol.  in-8,  chez  J. -B.  Baillière. 


grand  médecin  et  le  plus  grand  chimiste  de  son 
temps.  En  doit-on  dire  autant  de  la  chimie  du 
dix-neuvième  siècle,  de  cette  chimie  enrichie 
de  tant  de  découvertes  et  de  la  précision  de  si 
belles  lois?  Peut-être  faudrait-il ,  comme  l’il¬ 
lustre  maître  de  Junker,  tenir  le  sceptre  des 
deux  sciences  pour  oser  être  impartial. 

L’analyse  chimique  est  aujourd’hui  plus  que 
jamais  appelée,  par  les  médecins ,  à  soulever  le 
voile  mystérieux  dont  s’entoure  encore  l’ob¬ 
servation  de  tant  de  faits.  Elle  parait  avoir,  en 
effet ,  répondu  à  quelques  questions  sur  la  pré¬ 
dominance  de  tel  principe  immédiat  dans  le 
sang  ou  dans  les  sécrétions.  Coque  l’acoustique 
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nous  expliquait  au  moyen  du  stéthoscope  pour 
le  diagnostic  de  certaines  lésions  anatomiques, 
la  chimie  l’a  fait  plus  intimement  peut-être 
pour  quelques  altérations  décomposition.  De 
là  des  lésions  chimiques  comme  des  lésions 
physiques;  de  là  une  chimie  médicale  comme 
une  physique  médicale.  Mais  qu’il  y  a  loin 
encore  de  l’observation,  si  parfaitequ’on  la  sup¬ 
pose,  de  ces  faits  matériellement  accomplis  à  la 
découverte  des  lois  des  phénomènes  de  la  vie, 
dans  cet  organe,  dans  celle  sécrétion  que  l’ani¬ 
malité  a  déjà  abandonnée  aux  disputes  des 
physiciens  et  des  chimistes  ! 

Que  l’analyse  chimique,  comme  l’analyse 
acoustique,  microscopique  ou  autres  du  do¬ 
maine  de  la  physique,  puisse  conduire  les  mé¬ 
decins  à  un  grand  nombre  de  découvertes,  qui 
viendront  un  jour  éclairer  le  diagnostic  des  lé¬ 
sions  matérielles  ,  voilà  ce  qu’on  ne  saurait 
nier  ;  on  doit  même  le  prévoir  et  diriger  ses 
efforts  dans  ce  but.  A  ce  litre,  son  rôle  est  encore 
assez  beau.  Ainsi  cessera  d’être  vrai  l’aphorisme 
de  Junker. 

M.  Lhéritier  paraît  s’être  renfermé  dans  ces 
limites  d’une  chimie  médicale  sage  et  discrète, 
qui  veut  bien  reconnaître  la  suprématie  d’une 
force  spéciale,  dont  la  plupart  des  expérimen¬ 
tateurs  de  notre  époque  n’ont  pas  su  tenir  assez 
compte.  Son  livre,  en  mettant  de  côté  des  pré¬ 
tentions  exagérées  pour  s’en  tenir  à  des  ques¬ 
tions  abordables ,  acquiert  par-là  une  impor¬ 
tance  réelle  que  nous  nous  empressons  de 
signaler. 

Trois  fluides  animaux ,  le  chyle ,  la  lymphe 
et  le  sang,  jouent  le  premier  rôle  dans  l’en¬ 
semble  des  phénomènes  de  la  nutrition.  Bien 
que  différents  dans  leur  aspect  extérieur,  ils 
offrent  de  nombreuses  analogies ,  sous  le  rap¬ 
port  physiologique,  puisqu’ils  concourent  à 
former  l’appareil  circulatoire;  sous  le  rapport 
chimique,  puisqu’ils  ont  une  grande  ressem¬ 
blance  de  composition  ;  sous  le  rapport  patho¬ 
logique,  puisque  la  modification  morbide  de 
l’un  d’eux  ne  se  conçoit  guère  sans  celle  des 
autres.  Aussi  Fauteur  a-t-il  réuni  sous  un  même 
chapitre  l’étude  du  chyle,  de  la  lymphe,  du 
sang  et  des  vaisseaux  qui  les  contiennent. 

Les  expériences  de  M.  Lhéritier,  en  ce  qui 
concerne  le  chyle,  n’ont  pu  être  faites  que 
sur  celui  des  animaux,  celui  de  l’homme  ne 
pouvant  être  recueilli  dans  des  conditions  fa¬ 
vorables.  Une  conclusion  à  laquelle  on  serait 
loin  de  s’attendre,  en  théorie,  est  que  le  chyle 
des  carnivores ,  tels  que  le  chien  ,  ne  se  montre 
pas  plus  annualisé  que  celui  des  chevaux.  La 
quantité  d’azote  est  la  même  des  deux  côtés.  Ce 
résultat  explique  la  longuedurée  delà  digestion 
des  herbivores.  Il  y  a  également  une  grande 
analogie  de  composition  entre  la  lymphe  de  ces 
derniers  et  celle  des  carnivores.  Du  reste  ,  c’est 
à  peine  si  l’analyse  chimique  permet  de  dis¬ 
tinguer  le  chyle  de  la  lymphe. 

L’auteur  s’attache  vivement  à  la  doctrine  de 
la  vitalité  du  sang.  Il  en  fait  même,  comme 
Harvey  et  John  Hun  ter,  le  centre  de  la  vie,  qu’il 
possède ,  indépendamment  même  des  solides. 
Il  en  est  la  source  à  un  bien  plus  haut  titre  que 
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le  système  nerveux  ;  car  les  solides  meurent 
instantanément  lorsqu’ils  sont  privés  de  sang, 
tandis  qu’ils  continuent  encore  à  agir  plusieurs 
heures  après  la  réduction  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière  à  l’état  de  pulpe  ,  pourvu  que 
le  sang  leur  reste,  11  voit,  en  un  mot,  dans 
toutes  ces  considérations  sur  la  vie  propre  du 
sang,  la  justification  de  ces  paroles  de  Moïse, 
que  la  vie  de  la  chair  est  dans  le  sang. 

Les  expériences  nombreuses  que  l’auteur  a 
faites  sur  la  coagulation  du  sang  lui  ont  fait  re¬ 
connaître  dans  cet  acte  une  cause  toute  chimi¬ 
que,  mais  qui  ne  commence  qu’alors  que  le 
sang  a  perdu  sa  vitalité.  Quant  à  sa  composi¬ 
tion  ,  il  a  reconnu  qu’outre  l’acide  carbonique 
combiné  ,  il  existe  dans  le  sang  de  l’acide  car¬ 
bonique  libre  ;  mais  pour  le  trouver  il  faut  agir 
hors  du  contact  de  l’air.  Il  n’y  existe  pas  de 
soude  libre,  quoiqu’on  en  ait  dit.  M.  Lhéri¬ 
tier  ,  tout  en  reconnaissant  que  L'acide  sulfu¬ 
rique  développe  dans  le  sang  une  odeur  parti¬ 
culière,  ne  croit  pas  que  ce  fait  ait  en  médecine 
légale  une  importance  suffisante  pour  être  in¬ 
voqué. 

Le  sang  est-il  identique  dans  tous  les  vais¬ 
seaux  qu’il  parcourt?  Cette  question,  résolue 
par  des  expériences ,  a  donné  des  résultats 
très  différents  suivant  les  auteurs ,  mais  qui 
tendent  à  la  résoudre  à  peu  près  négativement. 

M.  Lhéritier  discute  ensuite  les  théories 
émises  sur  le  rôle  que  joue  le  sang  dans  la  gé¬ 
nération  de  la  chaleur  animale,  et  il  arrive  à 
cette  conclusion  mixte,  que  la  principale  cause 
de  la  calorification  réside  dans  les  combinaisons 
opérées  entreles  éléments  du  sang  et  l’oxygène 
absorbé  pendant  l’acte  respiratoire,  ou  dégagé 
dans  la  trame,  dans  la  gangue  même  des  tissus, 
à  la  suite  et  par  le  fait  des  réactions  molécu¬ 
laires  qui  conslituentla  nutrition. 

Plus  loin, M.Lhéritierétudielesaltérations  du 
sang.  D’abord  c’est  la  pléthore,  qui  consiste  en 
une  augmentation  sensible  dans  la  proportion 
des  globules  et  dans  une  diminution  dans  celle 
de  beau  ,  tandis  qu’il  n’est  nullement  démontré 
qu’il  y  ait  augmentation  de  la  masse  totale  du 
sang.  On  peut  établir  une  proposition  analo¬ 
gue,  mais  en  sens  inverse,  pour  l’anémie:  c’est- 
à-dire  diminution  des  globules  et  augmenta¬ 
tion  de  1  eau.  L’auteur  regarde  le  traitement 
de  la  première  comme  plus  difficile  que  celui 
delà  seconde.  Le  fer  et  les  toniques,  associés  aux 
antispasmodiques  ,  arrivent  assez  facilement  à 
refaire  le  sang.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  boire 
beaucoup  d’eau  pour  diminuer  le  nombre  des 
globules;  la  saignée  n’a  qu’un  effet  très  passa¬ 
ger.  M. Lhéri fier  recommande  les  laxatifs  et  l’hy- 
drochlorate  d’ammoniaque  comme  ayant  une 
action  plus  sure. 

Les  derniers  travaux  de  MM.  Andral  et  G a- 
varret  lui  ont  beaucoup  servi  dans  la  recher¬ 
che  des  altérations  de  proportion  desmatériaux 
du  sang.  Il  dit  en  avoir  constaté  maintes  fois 
l’exactitude,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  di¬ 
minution  des  globules  dans  les  maladies  aiguës 
qui  ont  duré  un  certain  temps.  Les  sujets  af¬ 
faiblis  et  débiles  contractent  plus  facilement 
une  inflammation  que  les  hommes  robustes. 
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parce  que ,  chez  eux  ,  les  globules  élanl  dimi- 
imés,  la  fibrine,  quoique  restant  à  son  chiffre 
normal ,  a  augmenté  proportionnellement. 

L’apparition  d’un  sang  vermeil  à  la  fin  de  la 
saignee  du  bras  a  plus  d  une  fois  annoncé  à 
fauteur  qu’il  fallait  enlever  l’appareil  si  l’on 
ne  voulait  courir  le  risque  de  voir  une  syncope 
se  manifester.  Il  attribue  ce  phénomène  à  la 
diminution  d’activité  du  système  nerveux  qui 
précède  la  syncope  et  qui  trouble.la  métamor¬ 
phosé  du  sang  artériel  en  sang  veineux,  dépen¬ 
dant  elle-même  de  celle  activité. 

Quiconque ,  dit-il  plus  loin ,  voudra  tenir 
compte  de  la  période  de  temps  employée  à  la 
concrétion  du  sang  sera  conduit  au  résultat 
pratique  suivant  :  tirer dJ autant  moinsde  sang 
qxiil  se  coagule  plus  vite.  Mais  il  faut  bien  , 
ajoute-t-il ,  distinguer  la  rapidité  de  la  coagu¬ 
lation  de  la  perfection  de  la  coagulation.  Dans 
les  fièvres  adynamiques,  par  exemple  ,  le  sang 
se  concrète  plus  vite  que  dans  les  inflamma¬ 
tions  ;  cependant  la  coagulation  est  moins  par¬ 
faite.,  Aussi  admet-il  la  lenteur  de  la  coagula¬ 
tion  et  {l’augmentation  absolue  ou  relative  de 
la  quantité  de  la  fibrine  comme  les  deux  cau¬ 
ses  principales  de  la  formation  de  la  couenne. 

Après  avoir  étudié  les  causes  des  altérations 
du  sang,  M.  Lhéritier  examine  ce  liquide  dans 
diverses  altérations  pathologiques  ,  dans  les 
fièvres,  dans  les  phlegmasies  ,  clans  l’hémite; 
car  l’inflammation  du  sang  admise  par  les  an¬ 
ciens  auteurs  est  mise  aujourd’hui  hors  de 
doute.  Son  caractère  spécial  est  la  formation  de 
la  sérosité  eouenneuse,  formation  qui  s’opère 
probablement  avant  que  le  sang  soit  extrait 
des  vaisseaux;  caria  couche  plastique  s’observe 
dans  les  plèvres,  le  péricarde,  les  synoviales,  etc. 
M.  Lhéritier  regarde  cette  hémile  comme  tan¬ 
tôt  primitive  (arthrite,  par  exemple),  tantôtse- 
condaire. 

Le  sang  des  diabétiques  offre  du  sucre  si  l’on 
a  fait  la  saignée  peu  de  temps  après  le  repas  ;  le 
caillot  est  remarquable  par  sa  mollesse  ;  il  y  a 
en  outre  diminution  de  la  fibrine  et  des  globu¬ 
les.  Chez  les  chlorotiques ,  les  globules  dimi¬ 
nuent  seuls  d’abord  ;  mais  si  la  maladie  se  pro¬ 
longe,  la  proportion  de  la  fibrine  diminue  aussi 
et  c’est  alors  que  des  collections  séreuses  se 
montrent  sur  les  extrémités.  Les  études  sur  le 
sang  des  scorbutiques  sont  dé  nature  à  dérou¬ 
ter  toute  tendance  même  discrète  aux  théories 
chimiques.  On  regardait  la  limonade  citrique 
comme  le  spécifique  du  scorbut  ;  et  voilà  que , 
selon  l’auteur,  de  nombreuses  expériences  pra¬ 
tiques  sur  l’homme  malade  sont  venues  infir¬ 
mer  les  opinions  reçues.  M.  Lhéritier  avoue 
qu’il  doute  beaucoup  que  le  scorbut  soit  le  ré¬ 
sultat  d’un  simple  accroissement  du  principe 
alcalin  dans  le  sang.  En  même  temps  il  nous 
propose,  d’après  une  autre  théorie  chimique,  de 
combattre  cette  terrible  affection  par  des 
moyens  qu’on  serait  loin  de  soupçonner ,  sa¬ 
voir  le  nitrate  de  potasse  et  le  sel  de  cuisine  , 
qui  agissent ,  selon  lui ,  à  la  manière  des  toni¬ 
ques  et  rougissent  le  sang.  Ce  sont ,  du  reste  , 
des  médecins  étrangers  qui  ont  les  premiers 
.vanté  les  succès  des  sels  alcalins  dans  le  scorbut. 


C’est  à  l’experience  médicale  qu’il  appartient 
de  mettre  les  chimistes  d’accord  sur  ce  point. 

L’auteur  finit  ce  qui  concerne  les  altérations 
du  sang  par  les  indications  quelles  fournis¬ 
sent  au  traitement.  Nous  y  remarquons  qu’il 
recommande  fortement  le  sucre  aux  goutteux, 
se  fondant  sur  cette  observation  que  le  sucre 
fait  pondre  des  œufs  sans  coque  aux  oiseaux,  et 
que  les  lapins  nourris  au  sucre  ontlesos  ramol¬ 
lis.  Nous  souhaitons  aux  goutteux  plus  de  suc¬ 
cès  qu’à  ce  savant  chimiste  cité  par  Bordeu,  le¬ 
quel  fut  sujet  à  un  vomissement  acide  déplus 
de  deux  pintes  par  jour.  Son  panégyriste  rap¬ 
porte,  comme  une  chose  peut-être  inouïe  dans 
l’histoire  de  la  médecine,  que  pour  adoucir 
son  cruel  acide  il  prit  plus  de  douze  cents  li¬ 
vres  d’yeux  d’écrevisses  en  poudre  ,  pendant 
vingt-huit  ans,  en  employant  une  livre  dans 
chaque  semaine...  Ce  qui  ne  l’empêcha  pas 
d’emporter  son  acide  au  tombeau. 

Le  chapitre  n  traite  des  produits  de  sécrétion 
qui  concourent  à  la  digestion  et  des  produits  de 
la  digestion.  L’étude  de  la  salive  offre  peu  de 
remarques  réellement  pratiques.  Son  acidité 
paraîtrait  coïncider  avec  les  affections  gastri¬ 
ques  de  nature  inflammatoire,  et  l’auteur  pense 
qu’elle  pourra  un  jour  figurer  comme  élément 
de  diagnostic.  Les  questions  qui  se  rattachent  à 
la  bile  sont  plus  intéressantes.  L’auteur  n’y  dit 
rien  de  bien  nouveau  ;  mais  il  en  revient,  ce  qui 
vaut  peut-être  mieux,  à  la  plupart  des  idées  des 
anciens  médecins  humoristes  sur  1  es  étals  bi¬ 
lieux,  sur  les  constitutions  atmosphériques  bi¬ 
lieuses,  et  donne  alors  le  pas  aux  évacuants  avant 
les  antiphlogistiques.  On  en  peut  dire  autant  de 
l’état  saburi  al. 

L’urine  et  les  reins  forment  l’objet  du  cha¬ 
pitre  ih. Celte  partie  des  recherches  de  hauteur 
offre  les  détails  les  plus  intéressants;  mais  il 
faut  les  lire  dans  son  ouvrage  ;  leur  seule  indi¬ 
cation  serait  ici  longue  et  fastidieuse.  Nous  n’en 
signalerons  que  quelques-uns.  11  y  a  peu  d’an¬ 
nées  on  regardait  le  précipité  blanc,  formé  par 
l’addition  de  l’acide  nitrique  dans  l’urine,  com¬ 
me  le  signe  presque  pathognomonique  de  la 
maladie  de  Bright  ou  albuminurie.  Maison  est 
beaucoup  revenu  depuis  de  cette  excessive  sé¬ 
curité  de  diagnostic  ,  et  l’on  a  reconnu  que  tous 
ces  précipités  par  l’acide  nitrique  ne  sont  pas 
essentiellement  albumineux.  La  présence  de 
l’albumine  elle-même  n’est  jamais  un  phéno¬ 
mène  pathognomonique  ,  quoiqu’il  ait  une 
certaine  importance ,  se  trouvant  souvent  lié 
à  des  altérations  organiques  des  reins  ,  du  cœur 
et  du  foie,  avec  un  assez  grand  nombre  d’hy- 
clropisie?,  et  quelquefois  enfin  avec  une  altéra¬ 
tion  générale  du  liquide  sanguin.  Les  urines 
laiteuses  ne  sont  pour  M.  Lhéritier  que  des 
urines  chyleuses,  graisseuses,  albumino-grais- 
seuses  et  purulentes.  Les  derniers  travaux  de 
M.  Lallemand  sur  les  perles  séminales  in¬ 
volontaires  ont  appelé  l’attention  sur  les 
urines  de  ceux  que  l’on  peut  soupçonner  at¬ 
teints  de  cette  maladie.  L’auteur  n’attache  pas 
une  grande  valeur  aux  signes  microscopiques 
donnés  parle  professeur  de  Montpellier.  Le  seul 
moyen  de  reconnaîtra  la  présence  du  sperme 
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dans  les  urines  est  d’y  reconnaître  des  ani¬ 
malcules  spermatiques.  Mais  quand  ces  ani¬ 
malcules  manquenteux-mêmes  dans  lcsperme 
(ce  qui  arrive  quelquefois  lorsque  les  pertes 
sont  journalières),  il  n’y  a  plus  moyen  de  con¬ 
clure  ;  le  chimiste  est  aussi  impuissant  que  le 
micrographe.  Plus  loin  ,  M.  Lhéritier  étudie 
les  altérations  des  urines  dans  quelques  mala¬ 
dies  en  particulier.  Ces  quelques  maladies  com¬ 
prennent  une  bonne  partie  de  la  pathologie 
interne.  Nous  ne  nous  en  plaignons  pas ,  d’au¬ 
tant  plus  que  l’auteur  glisse  légèrement  sur  les 
affections  danslesquelles  les  urines  n’ont  qu’une 
signification  générale,  et  se  réserve  pour  celles 
où  elles  en  ont  une  beaucoup  plus  spéciale.  Le 
diabète  sucré  lient  une  large  place  parmi  ces 
dernières.  Si  l’on  étudié  l’action  de  la  diastase 
sur  l’amidon  ,  on  verra  que  pour  que  la  trans¬ 
formation  en  sucre  soit  complète,  il  faut  que  la 
fécule  soit  dissoute  dans  sept  fois  son  poids 
d’eau.  Pareil  phénomène  se  passe  chez  les  dia¬ 
bétiques;  car  l’on  a  observé  que  pour  une  quan¬ 
tité  d’aliments  représentant  un  demi-kilo¬ 
gramme  de  fécule,  ils  boivent  ordinairement 
trois  kilogrammes  et  demi  d’eau  environ  et 
rendent  quatre  kilogrammes  d’urine.  On  con¬ 
çoit  bien  alors  que  tant  qu’ils  n’ont  pas  ingéré 
ces  sept  parties  d’eau,  ils  sont  tourmentés  par 
une  soif  irrésistible.  Qu’on  leur  donne,  au  con¬ 
traire,  du  bœuf  rôti  et  du  jambon  ,  ils  n’auront 
plus  qu’une  soif  ordinaire  ;  et  c’est  ce  que  la 
pratique  paraît  avoir  démontré.  M.  Lhéritier 
ajoute  avoir,  en  outre  ,  retiré  de  grands  avan¬ 
tages  de  la  poudre  de  racine  de  Colombo  et  de 
l’iodure  de  fer,  chez  un  malade  qui  a  fait  le  su¬ 
jet  d’une  de  ses  analyses. 

Le  chapitre  iv  traite  des  tissus  cellulaire  et 
adipeux  ,  de  la  sérosité  et  de  la  graisse  ;  le  Ve , 
des  mena  bra  nés  séreuses  et  de  leur  sérosi  té;  cel  le 
des  membranes  muqueuses  et  de  leurs  sécré¬ 
tions  est  traitée  au  chapitre  VI.  M.  Lhéritier  ôte 
beaucoup  de  l’importance  attachée  aux  moyens 
d’analyse  par  lesquels  on  prétend  reconnaître 
la  présence  du  pus  dans  les  crachats.  Le  chapi¬ 
tre  vu  ,  sur  le  système  nerveux,  est  fort  court, 
ainsi  que  le  précédent.  On  voit  par-là  que  c’est 
sur  les  organes  centraux  de  la  vie  que  la  chi¬ 
mie  a  le  moins  de  prise.  Cinq  pages  suffisent 
pour  six  analyses  qui  encore  n’apprennent 
rien. 

Le  chapitre  VIII,  qui  traite  des  organes  des 
sens  externes  ,  a  plus  d’importance  ;  car  là  se 
trouve  l’histoire  des  exhalations  cutanées.  On 
y  lit  quelques  observations  curieuses  de  sueurs 
bleues.  Les  dermatologues  paraissent  attacher 
une  certaine  importance  à  l’alcalinité  ou  à  l’a¬ 
cidité  de  la  sécrétion  morbide  vésiculeuse  de  la 
peau,  et  ils  prescrivent  des  topiques  en  consé¬ 
quence.  / 

Le  chapitre  IX  est  consacré  aux  produits  des 
organes  de  la  génération,  le  sperme,  le  lait,  etc. 
Les  analyses  que  M.  Lhéritier  a  faites  du  lait 
des  femmes  brunes,  comparativement  avec  ce¬ 
lui  des  femmes  blondes  ,  paraissent  être  en  fa¬ 
veur  des  premières.  Leur  lait  serait  moins  sé¬ 
reux  et  par  conséquent  plus  nutritif. 

L'analyse  des  tissus  qui  concourent  à  former 


l’appareil  locomoteur  fait  l’objet  du  chapitre x. 
L’auteur  y  dit ,  à  l’égard  des  os  ,  que  la  chimie 
est  impuissante  à  faire  distinguer  la  carie  de  la 
nécrose.  Elle  n’explique  point  non  plus  les 
causes  de  l’ostéomalaxie. 

Enfin  le  xi  chapitre  clôt  l’ouvrage  par  l’é¬ 
tude  chimique  des  produits  morbides.  Nous 
dirons  seulement,  relativement  aux  calculs  vé¬ 
sicaux,  que  l’auteur  est  très  partisan  dé  leur 
traitement  chimique  par  les  acides  ou  les  alca¬ 
lis,  suivant  les  cas.  Nous  n’oserions  combattre 
son  opinion,  de  peur  de  passer  pour  un  de  ces 
lithotri  leurs  ennemis  nés  des  eaux  etdes  lilho- 
tripliques.  H.-E.C. 


b.  NOTICES  BIBLIOGRAPHIQUES. 

—  i.  Tapie.  —  Formulaire  pratique  de  Bor¬ 
deaux.  —  Sous  ce  nom  ,  l’auteur  publie  un  petit 
cahier  de  quelques  pages ,  contenant  les  formules 
les  plus  usitées  dans  les  hôpitaux  de  Bordeaux 
ou  dans  la  pratique  civile  des  médecins  de  cette 
ville.  Nous  donnons  à  la  fin  de  la  Revue  phar¬ 
maceutique  quelques-unes  de  ces  formules  qui 
pourront  donner  une  idée  de  l’ouvrage.  Le  for¬ 
mulaire  de  M.  Tapie  se  trouve  à  Paris  chez 
Colas,  libraire,  rue  Dauphine,  32. 

il.  —  Naegelé  (F.  C.  ).  —  Manuel  d’ac- 
couchemens  à  l’usage  des  sages-femmes,  traduit 
de  l’allemand  par  J.  13.  PiGNÉ;  chez  Madame 
veuve  Hildebrand.  —  Ce  manuel ,  résultat 
d’une  expérience  de  quarante  années,  quoique 
spécialement  destiné  aux  sages-femmes,  peut 
avec  utilité  être  lu  par  le  jeune  praticien.  L’au¬ 
teur  entre  jusque  dans  lès  moindres  détails;  il 
énumère  un  à  un  tous  les  soins  que  l’on  doit 
prodiguer  à  la  mère  et  à  l’enfant  ;  et  si,  pour 
bien  des  lecteurs,  cet  ouvrage  est  trop  élémen¬ 
taire,  il  est  trop  pratique  pour  que  ceux  qui 
se  livrent  aux  accouchements  n’y  découvrent 
pas  quelques  moyens  précieux. 

m.  —  (il  vau  dan  (N.  X.).  —  Précis  de 
matière  médicale  et  de  thérapeutique  expéri¬ 
mentale  ,  au  niveau  de  la  science ,  d’après  la 
nouvelle  doctrine  médicale  du  professeur  Gia- 
comini;  mis  à  la  portée  de  tout  le  monde.  1 
vol.  in-8°  de  240  pages,  à  Lyon  ,  chez  Savy 
jeune,  à  Paris,  chez  J.-B.  Baillière.  —  Nous 
donnons  ce  titre  complexe  sans  dire  que  l’au¬ 
teur  le  justifie  ni  qu’il  ne  le  justifie  pas.  Nous 
faisons  seulement  nos  réserves  sur  la  préten¬ 
tion  de  M.  Givaudan  de  l’avoir  mis  à  la  portée 
de  tout  le  monde;  elle  est  dangereuse  et  injus¬ 
tifiable  pour  qui  que  ce  soit.  A  cela  près,  nous 
ne  pouvons  que  louer  l’idée  qu’il  a  eue  de  don¬ 
ner  à  ses  confrères  quelques  notions  des  doctri¬ 
nes  et  de  la  pratique  des  médecins  d’Italie, 
choses  encore  peu  connues  en  France.  On  y 
trouve  une  fouie  de  formules  et  de  recettes 
(nous  disons  ce  dernier  mot  en  bonne  part) , 
dont  un  bon  nombre  méritent  d’être  essayées, 
alors  surtout  que  celles  dont  ne  nous  ont  pas 
encore  dépouillés  les  dernières  doctrines  ont 
été  employées  inutilement. 

iv.  —  Broussais  (G)  —  Lettre  du  docteur 
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Casimir  Broussais  à  M.  le  baron  Michel  sur 
Vemploi  du  tartre  slibiè  à  haute  dose  dans  les 
fièvres  pernicieuses  et  l’affection  typhoïde.  — 
Opuscule  de  32 pages! n-8°,  chez  J.-B.  Baillière. 
—  Cette  lettre  est  principalement  une  affaire  de 
polémique  entre  deux  hommes  distingués  , 
s’appuyant  l’un  sur  ses  litres  acquis,  l’autre  sur- 
un  nom  illustre  dont  il  cherche  à  ne  pas  dégé¬ 
nérer.  La  question  sur  laquelle  roule  cette  dis¬ 
cussion  est,  comme  l’on  voit,  pleine  d’intérêt, 
particulièrement  en  ce  qui  regarde  la  fièvre 
typhoïde.  M.  le  baron  Michel  l’a  traitée  par  un 
moyen  nouveau  auquel  son  adversaire  repro¬ 
che  d’être  non-seulement  en  opposition  avec  les 
doctrines  aujourd’hui  reçues  ,  mais  de  n’être 
suivi  dans  aucun  hôpital  de  Paris  ni  de  France, 
et  surtout  de  n’avoir  pas  eu  assez  de  témoins  de 
son  application  pour  que  les  succès  en  aient  été 
assez  authentiquement  constatés  par  d’autres 
que  par  l’auteur  lui-même. 

y.  —  Cazenave  (J. -J.)  —  Des  sondes  cl  des 
bougies  en  gélatine  indestructible  de  l'ivoire.  — 
Mémoire  de  30  pages  environ  ,  chez  J.-B.  Bail¬ 
lière.  —Ce  travail,  nous  dit  l’auteur,  n’est  que 
l’introduction  d’un  ouvrage  de  longue  baleine 
sur  les  maladies  des  organes  génito-urinaires 
qu’il  doit  publier  très  incessamment.  Dans  le 
préambule  qu’il  nous  donne  aujourd’hui ,  il  se 
montre  partisan  des  sondes  et  des  bougies  en 

tleveee  des  j@«a 

GAEETTÏÏ  MÉDICALE  DS  PARIS. 

Les  numéros  d’août  et  de  septembre  1842 
contiennent  les  articles  originaux  qui  suivent: 

De  V  état  sanitaire  de  Paris  pendant  les  six 
premiers  mois  de  Vannée  1842.  —  Mémoire  sur 
les  maladies  occasionées  par  le  chanvre  et  sur 
une  affection  morbide  nouvelle  de  la  bouche,  pro¬ 
duite  par  le  contact  prolongé  de  cette  substance 
sur  cette  partie ,  par  M.  A.  Toülmouche.  —  Re¬ 
cherches  pour  servir  àV histoire  de  la  suppuration; 
par  Jean-Louis  Conté.  (Travail  à  peu  près  exclu¬ 
sivement  historique,  dans  lequel  l’auteur  arrive  à 
cette  conclusion  bien  connue  à  l’avance,  que  le 
meilleur  appareil  serait  celui  qui  préserverait  le 
mieux  un  abcès  ouvert  du  contact  de  Pair.  L’an- 
leur  propose  une  feuille  de  caoutchouc  recou¬ 
verte  d’un  bandage  inamovible.)  —  Sur  Pétât 
sanitaire  de  P  Algérie  pendant  le  dernier  trimes¬ 
tre  de  1841;  par  M.  Guyon. — Lettre  sur  la  théra¬ 
peutique  des  inflammations  ;  par  M.  le  professeur 
Forget  (réponse  à  un  article  de  la  Revue  médi¬ 
cale  sur  la  méningite  épidémique.  Y.  notre  nu¬ 
méro  du  mois  d’août,  p.  69).  —  Note  sur  les 
fièvres  intermittentes  larvées ;  par  M.  E  Combfs. — 
De  la  péritonite  chronique  et  des  difficultés  de 
son  diagnostic  \  par  M.  A.  Toülmouche.  —  Mé¬ 
moire  sur  les  ruptures  du  tendon  du  triceps  fémo¬ 
ral  au-dessus  de  la  rotule ;  par  M.  Demaf.quay. 

■ —  Observation  d’ entéro  colite  typhoïde ,  suivie  de 
mort  après  dix  jours  de  maladie  et  à  la  suite 
d’un  traitement  par  les  saignées  coup  sur  coup  ; 
par  ie  docteur  A.  Netter,  chirurgien  sous  aide  au 
Yal-de-Grâce.  — Mémoire  sur  les  abcès  du  pou¬ 
mon  ;  par  M  Aran. 


général  et  presque  à  l’exclusion  de  tout  autre 
moyen.  Il  croitétre parvenu,  après  de  nombreux 
essais  dans  leur  fabrication,  à  rendre  les  sondes 
et  les  bougies  en  gélatine  de  l’ivoire  indestruc¬ 
tibles,  soit  par  le  tannage,  soit  en  les  traitant  par 
une  solution  saline  d’bydrochlorates  de  chaux, 
de  magnésie,  d’ammoniaque  et  de  soude  neu¬ 
tres. Ces  instruments,  dont  il  donne  une  figure, 
se  conservent  secs  et  plats  ,  et  reprennent  en¬ 
suite  leurs  formes  et  leurs  propriétés  par  une 
préparation  convenable  qu’il  indique.  Des  dé¬ 
pôts  en  sont  établis  chez  M.  Charrière. 

vi.  —  Auan.  —  Manuel  pratique  des  mala¬ 
dies  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux .  —  1  vol. 
in-16  de  220  pages  ,  chez  Just  Rouvier.  —  La 
méthode  de  diagnostic  organique  de  ces  mala¬ 
dies  est ,  de  toute  la  médecine  peut-être ,  celle 
qui  a  subi  le  plus  de  modifications  depuis  la 
découverte  de  l’auscultation.  M.  Gendrin  s’en 
est  spécialement  occupé  dans  ses  leçons  clini¬ 
ques  à  la  pitié.  On  peut  donc  présumer  que 
l’ouvrage  aujourd’hui  publié  par  M.  Aran  ,  son 
interne, sera  surtout  un  exposé  desesdoctrines. 
L’auteur  traite  amplement  aussi  de  la  physio¬ 
logie.  Ce  petit  ouvrage  sera,  sans  doute,  ac¬ 
cueilli  favorablement  dans  un  moment  où  le 
diagnostic  précis  des  maladies  du  cœur  est  si 
rigoureusement  exigé  à  défaut  d’un  progrès 
aussi  évident  dans  les  méthodes  de  traitement. 

muiiix  français. 

De  l’état  sanitaire  de  Paris  pendant  tes  six 
premiers  mois  de  l’année  1842. 

Après  les  froids  peu  rigoureux  de  janvier  et 
de  février  1842  on  a  signalé  l’apparition  d’un 
grand  nombre  d’affections  de  formes  variées, 
mais  qui  toutes  se  liaient  à  une  altération  de 
la  muqueuse  des  voies  supérieures.  Elles  ont 
fait  peu  de  victimes,  à  l’exception,  pourtant, 
des  vieillards  et  des  enfants,  dont  un  grand 
nombre  ont  succombé  pendant  les  mois  de  mars, 
avril  et  mai. 

La  fièvre  puerpérale  a  continué  de  sévir  for¬ 
tement  dans  les  cinq  premiers  mois  de  l’année. 
Elle  n’a  fait,  en  cela,  que  suivre  la  marche 
funeste  qu’elle  a  commencée  à  la  fm  de  1840 
et  qu’elle  n’a  guère  cessé  de  suivre  en  1841. 

Les  affections  cutanées  ont  été  très  nom¬ 
breuses  pendant  les  premiers  mois  de  l’année. 
La  variole  a  montré  une  propension  très  grande 
à  se  communiquer  par  contact,  dans  les  hôpi¬ 
taux,  même  à  ceux  qui  avaient  été  déjà  vac¬ 
cinés. 

Mais  le  fait  dominant  de  la  constitution  des 
quatre  ou  cinq  derniers  mois  a  été  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Cette  affection  est,  il  esterai,  endé¬ 
mique,  à  Paris,  dans  toutes  les  saisons  ;  mais 
elle  ne  s’attaque  pas  ordinairement  à  une  aussi 
grande  masse  de  la  population  qu’elle  l’a  fait 
cet  été.  Faut-il  s’en  prendre  à  la  sécheresse 
inaccoutumée  de  celui  de  1842?  Il  serait  pro¬ 
bablement  hasardeux  de  le  faire,  surtout  en  ce 
qui  concerne  le  fait  simple  et  brut  de  la  fièvre 
typhoïde,  qui  s’est  montrée  épidémiquement 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

sons  toutes  les  constitutions  atmosphériques 
possibles.  Ma  s  on  ne  peut  nier  que  la  séche¬ 
resse  et  la  chaleur  de  la  saison  n’aient  eu  une 
certaine  part  d’influence  au  moins  sur  les  épi¬ 
phénomènes  des  maladies  actuellement  ré¬ 
gnantes.  L’auteur  decet  article,  dont  les  obser¬ 
vations  portent  seulement,  jusqu’à  la  fin  de  juin, 
signale  les  phénomènes  bilieux  comme  le  ca¬ 
ractère  dominant  des  maladies  de  cet  été.  Nous 
pouvons  ajouter  que  les  formes  bilieuse  et  mu¬ 
queuse  ont  continua  jusqu’à  la  fin  de  septembre 
de  se  montrer  dans  la  plupart  des  affections 
aiguës,  dans  l’érysipèle  ainsi  que  dans  les  rhu¬ 
matismes  du  retour  de  l’automne.  Cette  in¬ 
fluence  s’est  même  fait  sentir,  bien  que  l’au¬ 
teur  hésite  à  le  dire ,  sur  les  fièvres  typhoïdes. 
Beaucoup  de  malades  offraient,  en  effet,  une 
grande  disposition  à  vomir.  On  a  aussi  remar¬ 
qué  que  les  éruptions  particulières  à  la  fièvre 
typhoïde  étaient  plus  fréquentes  cet  été  que 
d’ordinaire.  La  marche  de  la  maladie  n’en  pa¬ 
raissait  cependant  pas  influencée. 

Quelques  personnes  ont  cru  avoir  observé 
une  prédominance  de  la  forme  ataxique;  nous 
croyons  plutôt,  avec  l’auteur,  qu’il  y  avait  pré¬ 
dominance  des  symptômes  inflammatoires  et 
bilieux  avec  tendance  adynamique.  Au  moins 
était-ce  plutôt  le  cas  à  la  fin  de  l’été.  Ce  qui 
viendrait,  en  outre,  contredire  la  première  de 
ces  assertions,  c’est  la  bénignité  assez  générale 
de  celte  petite  épidémie.  Tout  le  monde  s’ac¬ 
corde  à  dire  que  la  fièvre  typhoïde  a  été  cette 
année  moins  meurtrière  que  dans  les  temps 
ordinaires.  On  irait  même  jusqu’à  dire  que, 
somme  toute,  la  mortalité  aura  été  moins  forte 
cet  été  que  dans  les  précédents. 


Mémoire  sur  les  maladies  occasionées  par  le 
chanvre  et  sur  une  affection  morbide  nou¬ 
velle  de  la  bouche  produite  par  le  contact 
prolongé  de  cette  substance  sur  cette  par¬ 
tie  ;  par  M.  A.  ToülmOUChe  ,  docteur  médç- 
cin  à  Rennes,  professeur  de  pathologie  ex¬ 
terne  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie. 

La  principale  industrie  à  laquelle  on  em¬ 
ploie  les  prisonniers  de  l’un  et  de  l’autre  sexe, 
dans  la  maison  centrale  de  détention  de  la  ville 
de  Bennes  ,  nécessite  le  contact  prolongé  du 
chanvre  sur  la  langue  et  la  muqueuse  buccale 
et  y  détermine  une  lésion  dont  aucun  auteur 
n’a  encore  parlé.  On  exécute  le  peignage  du 
chanvre  dans  le  même  atelier  que  le  pilage,  de 
sorte  que  les  hommes  qni  y  sont  employés  res¬ 
pirent  au  milieu  d’une  atmosphère  chargée  de 
poussière  et  d’aigrettes  fines  irritantes  En  ou¬ 
tre,  il  s’y  joint  pour  les  piieurs  des  effets  en¬ 
core  plus  nuisibles,  ceux  qui  résultent  de  l’ap¬ 
position  des  pieds  en  sueur  sur  un  sol  en  terre 
battue  plus  ou  moins  humide.  Ces  deux  causes 
réunies  entretiennent  desirritalions  de  poitrine 
qui  finissent ,  le  plus  souvent ,  par  développer 
l’affection  tuberculeuse.  La  même  action  irri¬ 
tante  des  matières  tenues  en  suspension  dans 
l’air  occasione  des  ophthalmies.  Enfin  il  n’est 
pas  jusqu’à  la  plante  des  pieds  qui,  par  l’effet 


■JOURNAUX  FRANÇAIS.  203 

d’une  pression  forcée  et  continuelle  sur  des  pa¬ 
quets  de  chanvre  ,  n’éprouve  de  temps  à  autre 
des  gonflements  douloureux  dont  ne  sont  pas 
exempts  les  individus  les  plus  habitués  à  ce 
genre  pénible  de  travail. 

La  lésion  de  la  bouche  chez  les  fileuses  de 
chanvre  consiste  dans  une  phlegmasie  de  pres¬ 
que  toute  la  muqueuse  buccale.  L’auteur  s’est 
arrêté  à  lui  donner  la  dénomination  suivante, 
qui  est  presque  unç  description-  inflammation 
èrosivedes  papilles  et  de  V épithélium  delà  lan¬ 
gue  et  érythémateuse  de  la  muqueuse  palatine 
et  staph  g  tienne  de  la  bouche.  Il  serait  bien  long 
de  suivre  M.Toulmouchedans  la  description  de 
cette  stomatite  dont  le  diagnostic  est  toujours 
facile  en  présence  de  la  cause.  Sa  durée  varie 
entre  cinq  et  sept  jours  ;  les  récidives  sont  fré¬ 
quentes  jusqu’à  ce  que  les  fileuses  consentent  à 
v  se  servir  d’une  éponge  mouillée  au  lieu  de  leur 
salive,  ce  qu’on  a  du  mal  à  obtenir  d’elles ,  tant 
est  grande  la  force  de  l’habitude. 

Le  traitement  de  cette  affection  n’est  pasbien 
embarrassant;  car  les  malades  guérissent  tout 
aussi  vite  par  les  seules  forces  de  la  nature  que 
par  les  moyens  thérapeutiques  ;  seulement  ils 
souffrent  un  peu  plus.  Les  gargarismes  opiacés 
sont  ce  qui  apaise  le  mieux  la  douleur  et  l’é¬ 
réthisme. 

Comme  moyen  hygiénique  à  opposer  à  celte 
affection  morbide  de  la  bouche,  M.  Toulmou- 
che  conseille  l’adoption,  pour  les  fileuses,  d’une 
éponge  très  humide  adaptée  à  leur  quenouille  , 
afin  qu’au  lieu  de  porter  leurs  doigts  à  leur 
bouche  en  même  temps  que  la  filasse,  pour 
l’humecter  de  leur  salive  et  en  agglutiner  les 
grains  dans  la  confection  du  fil ,  elles  pussent 
le  mouiller  avec  l’eau  des  éponges.  Il  a  fallu 
que  de  nombreuses  rechutes  elle  refus  de  tout 
médicament  pour  apaiser  les  douleurs  de  la 
bouche  domptassent  l’obstination  de  ces  Bre¬ 
tonnes.  Mais  enfin  elles  ont  peu  à  peu  cédé  et 
adopté  les  éponges,  et  depuis  la  maladie  a  pres¬ 
que  entièrement  disparu. 

Le  problème  à  résoudre  serait  maintenant  de 
trouver  un  moyen  qui  permette  le  pilage  parfait 
du  chanvre  et  évite  aux  ouvriers  les  effets  fâ¬ 
cheux  qui  résultent  de  l’apposition  obligée  de 
leurs  pieds  nus,  plus  ou  moins  en  sueur,  sur 
un  sol  en  terre  battue  d’une  humidité  variable. 


Sur  les  ruptures  du  tendon  du  triceps  fémo¬ 
ral  au-dessus  delà  rotule  ;  par  Ml.  Demar- 
qüay  ,  interne. 

Celte  affection,  qui  est  loin  d’être  très  com¬ 
mune,  a  été  regardée  comme  fort  grave  par  les 
chirurgiens  du  siècle  dernier,  à  cause,  sans 
doute,  de  la  sensibilité  qu’ils  prêtaient  aux  par¬ 
ties  tendineuses,  opinion  qui  leur  faisait  regar¬ 
der  comme  très  sérieuse  la  rupture  des  tendons. 
Boyer  en  parle,  mais  très  brièvement. 

L’auteur,  ayant  suivi  M.  Blandin  dans  le  trai¬ 
tement  d’une  rupture  du  tendon  du  triceps 
fémoral,  a  eu  l’idée  de  réunir  avec  l’histoire  de 
ce  cas  douze  autres  observations  de  divers  au¬ 
teurs.  La  première  appartient  à  Ruysch ,  qui 
regarde  deux  faits  de  ce  genre  qu’il  a  observés 


204  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


comme  tellement  merveilleux  qu’il  craint  qu’on 
n’en  croie  pas  la  relation.  Ce  que  dit  J.-L. 
Petit  mérite  au  plus  d’être  donné  comme  ci¬ 
tation.  La  troisième  observation,  rapportée  par 
Schlichling  dans  les  Actæ  Academiœ  nalurœ 
curiosiorum,  t.  vu, année  1742,  est  encore  fort 
courte ,  quoique  explicite.  Elle  fait  mention 
d’une  guérison  que  l’auteur  regardait  comme 
étonnante  dans  ce  genre  de  ruptures. 

La  treizième  observation,  faite  dans  la  clien¬ 
tèle  de  M.  Blandin  ,  a  trait  à  un  homme  de 
soixante-huit  ans,  qui  lit  un  violent  effort  pour 
éviter  de  tomber  sur  le  verglas.  11  ne  put  se  re¬ 
lever.  Emporté  chez  lui  sur  une  chaise  ,  il  s’a¬ 
perçut  qu’il  ne  pouvait  plus  étendre  la  jambe 
droite.  M.  Blandin  ,  appelé  quelque  temps 
après,  constata  au-dessus  du  genou  droit  un  en¬ 
foncement  d’un  centimètre  et  demi  ou  deux 
d’étendue.  Le  bout  supérieur  du  tendon  était 
rétracté  ;  la  pression  était  douloureuse  en  ce 
point.  Au  bout.de  huit  jours  ,  lorsque  toute  tu¬ 
méfaction  eut disparu,M. Blandin  appliqua  l’ap¬ 
pareil  dextrinéqui  lui  avait  réussi  dans  les  frac- 
turcsde  la  rotule.  Aprèsavoir  appliqué  une  ban¬ 
de  dextrinée  sur  le  pied  et  la  jambe,  il  releva  for¬ 
tement  la  rotule  à  l’aide  de  compresses  languet¬ 
tes,  tandis  qu’un  aide  ,  pressant  sur  la  cuisse, 
cherchait  à  ramener  le  plus  possible  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  tendon  rompu  au  point  de 
contact;  cela  fait,  il  appliqua  des  tours  de  ban¬ 
de  au-dessus  et  au-dessous  de  la  rotule  et  re¬ 
monta  jusqu’au  haut  de  la  cuisse;  le  membre 
fut  tenu  dans  l'extension  la  plus  compièteavec 
une  longue  attelle  placée  sous  la  jambe  et  sous 
la  cuisse,  et,  de  plus,  tout  le  membre  fut  placé 
sur  un  plan  incliné.  Au  bout  de  vingt-cinq  ou 
vingt-six  jours  ,  l’appareil  fut  enlevé.  L’excava¬ 
tion  sub-rolulienne  était  comblée.  La  repro¬ 
duction  du  nouveau  tendon  ne  parut  pas  assez 
solide  à  M.  Blandin;  un  nouvel  appareil  dex- 
triné  fut  réappliqué  pour  quelque  temps  en¬ 
core.  Au  bout  de  cinquante  jours  après  l’acci¬ 
dent  ,  le  malade  marchait ,  avait  recouvré  pres¬ 
que  toute  la  mobilité  dont  son  membre  était 
doué  avant  l’accident,  à  part ,  toutefois,  un  peu 
de  rigidité  du  genou.  Quinze  ou  vingt  jours 
après  la  mise  en  liberté  du  membre,  un  exer¬ 
cice  modéré  ,  des  douches  de  vapeur,  avaient 
ramené  le  membre  à  son  état  normal.  Actuelle¬ 
ment  le  malade  marche  très  bien;  il  est  im¬ 
possible  de  distinguer  lequel  des  deux  membres 
a  été  lésé. 

JS.  D.  R.  Nous  pourrions  «ajouter  à  cette  ob¬ 
servation  une  pareille  que  nous  avons  faite 
chez  un  homme  de  cinquante  ans  environ.  Ce 
malade  ne  put  ou  ne  voulut  souffrir  de  ban¬ 
dages  d’aucune  espèce,  et  M.  le  docteur  Jacques 
Lcbaudy,  qui  le  traitait,  dut  se  borner  à  la 
simple  position  sur  un  plan  incliné  d’après  les 
principes  hyponarlhéciques.  Néanmoins  le  ma¬ 
lade  a  bien  guéri,  et  maintes  fois  nous  l’a¬ 
vons  rencontré  marchant  dans  Paris  sans  s’ai¬ 
der  aucunement  desa  canne. 


hA  CLINIQUE!  j  journal  du  médecine  et  de  chirurgie 

pratique. 

Ce  journal ,  rédigé  à  Montpellier  par  M.  le 
docteur  Hubert  Rodrigues,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine,  ne  paraît  que  tous 
les  quinze  jours.  Chaque  numéro  se  compose 
d’une  feuille  in-4>,  de  quatre  pages.  Les  n°s  de 
mai  ,  juin,  juillet,  août,  septembre  et  octobre 
1842  nous  offrent  des  articles  dont  la  plupart 
ne  consistent  qu’en  simples  observations  isolées, 
et  parmi  lesquels  nous  remarquons  les  sui¬ 
vants  : 

La  réunion  immédiate  après  V extirpation  du 
cancer  est-elle  toujours  applicable  P  (Il  y  a  quelque 
erreur  dans  ce  titre  qui  ne  paraît  pas  convenir  à 
l'article  qui  le  suit.  Car,  dans  ce  dernier,  il  n’est 
question  que  de  tumeurs  cancéreuses,  réduites  «à 
un  très  petit  volume,  par  M.  Lallemand,  au  moyen 
d’émollients  et  de  sangsues.  Cette  pratique  n’est 
pas  née  à  Montpellier;  elle  appartient  à  M.  Lis- 
franc  qu’on  oublie  de  nommer.)  —  Erysipèles  de 
la  face  traités  par  V émétique.  —  Maladie  véné¬ 
rienne  constitutionnelle  aggravée  par  les  mercu- 
riaux ,  et  guérie  dans  Vespace^de  trois  mois  par 
l\intr oductio a  d'une  pièce  d'or  dans  la  bouche ,  où 
elle  était  gardée  vinyt  minutes  tous  les  matins. — 
Souvenirs  des  hôpitaux  de  Paris.  (L’auteur  re¬ 
proche  aux  chirurgiens  de  Paris  de  ne  pas  em¬ 
ployer  l’émétique  à  haute  dose  contre  les  inflam¬ 
mations  traumatiques.  C’est  un  moyen  que  Del¬ 
pech  préconisait  beaucoup,  et  qui  réussit  tous  les 
jours  à  M,  Lallemand.)  —  Épidémies  de  mènin- 
yite.  —  De  quelques  désordres  produits  par  une 
cachexie  scrofuleuse. — De  l’emp  oi  des  injections 
balsamiques  dans  le  traitement  du  catarrhe  chro¬ 
nique  de  la  vessie;  observations  prises  dans  le 
service  du  professeur  Serre,  par  M.  A.  Courty  , 
chef  de  clinique.  —  Clinique  chiruryicale  de 
V Hôtel-Dieu  de  Marseille [;  observations  de  psoi- 
tis.  — Plusieurs  cas  de  syphilis  constitutionnelle 
yuéris  par  l’iodure  de  potassium.  —  De  la  yre- 
nouilletle  et  c(es  tumeurs  sous-linyuales.  —  Cli¬ 
nique  médicale  de  M.  le  professeur  Caizergues, 
par  M.  Combat.  ,  chef  de  clinique.  —  Un  mot  sur 
la  rétention  d'urine  en  général  (  simple  esquisse 
d’étiologie  et  de  diagnostic).  —  Fissure  à  l'anus 
prise  pendant  trois  ans  pour  une  maladie  de  la 
prostate  et  guérie  eu  huit  jours  par  l’ opération. 
—  Symptômes  et  diagnostic  des  rétrécissements 
organiques  de  l'urèthre.  —  Observation  de  pertes 
séminales  involontaires  ,  prise  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Lallemand,  par  M.  A.  Courty. 
— Empoisonnement  par  Veau  de  laurier-cerise. — 
Des  polypes  fibreux  de  l'utérus  (service  de  M.  Lal¬ 
lemand). —  De  la  valeur  de  V inoculation  dans  les 
bicnnorruayies  ;  observations  recueillies  dans  le 
service  de  M.  Raymonj?  Broussonnet  ,  par  M.  J. 
Patron.  —  Noté  sur  la  pommade  de  vèratrine ,  par 
M.  Sauvan,  pharmacien.  — Maladies  régnantes ; 
fièvre  intermittente . 

1,  X5e  l’emploi  des  injections  balsamiques  dans 

le  traitement  du  catarrhe  chronique  de  la 

\  essie  ,  par  M.  Serre,  professeur  de  clinique 

chirurgicale  à  Montpellier. 

Deux  cas  de  cette  affection,  ordinairement  si 
rebelle  à  tous  les  moyens  thérapeutiques,  pa¬ 
raissent  avoir  été  guéris  par  les  injections  de 
baume  de  copahu.  L’idée  de  cette  méLhode  ap¬ 
partient  à  M.  Souchier  de  Romans;  elle  a  été 
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employée  aussi  par  M.  Devergie,  qui  en  a  fait 
les  plus  grands  éloges.  C’est  ce  qui  a  donné  idée 
à  M.  Serre  de  l’essayer  sur  deux  malades. 

Le  premier  de  ces  malades  était  une  femme 
de  quarante-deux  ans,  atteinte  depuis  dix  ans 
d’un  catarrhe  de  la  vessie  qui  paraissait  avoir 
succédé  à  un  catarrhe  pulmonaire  lequel  se 
reproduisait  tous  les  hivers.  Tous  les  moyens 
avaient  à  peu  près  échoué  contre  l’affection  vé¬ 
sicale  qui  ne  se  trouvait  momentanément  sou¬ 
lagée  que  par  les  émollients.  A  son  entrée  à 
l’hôpital ,  cette  femme  urinait  tous  les  quarts 
d’heure,  quelquefois  même  plus  fréquemment. 
M.  Lallemand,  qui  était  de  service,  pratiqua  la 
cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent;  elle  ne 
produisit  qu’un  soulagement  très  passager. 
M.  Serre  fit,  le  8  mars  ,  une  injection  dans  la 
vessie  d’un  mélange  de  huit  grammes  de  co— 
pahu  sur  soixante  grammes  d’eau  d’orge 
miellée.  Cette  injection  fut  laissée  cinq  minutes 
dans  la  vessie.  On  donna  ensuite  un  demi- 
lavement  et  un  bain  de  siège.  Il  y  eut  quelque 
amélioration  dès  ce  jour  là.  On  continua ,  les 
quatre  jours  suivants,  la  même  injection, 
qu’on  laissa  séjourner  huit  minutes  dans  la 
vessie.  Les  urines  commencèrent  à  pouvoir 
être  retenues  une  demi-heure.  Le  13  mars , 
à  la  suite  de  la  cinquième  injection,  la  ma¬ 
lade  éprouva  de  vives  douleurs  à  l’hypogaslre, 
avec  de  la  fièvre.  On  combattit  ces  symptômes 
par  deux  applications  de  sangsues ,  l’une  de 
quinze,  l’autre  de  vingt-cinq  de  ces  animaux. 
Néanmoins  l’excrétion  des  urines  devenait 
moins  fréquente.  L’énigme  fut  bientôt  expli¬ 
quée  par  l’apparition  du  flux  menstruel.  On 
suspendit  les  injections.  On  les  reprit  ensuite 
en  augmentant  les  doses  ,  et  on  les  continua 
jusqu’au  15  mai,  sans  autre  interruption  que 
celle  de  l’époque  des  règles.  Cette  femme  sortit, 
ne  se  plaignant  plus  de  la  vessie  ni  des  reins, 
gardant  les  urines  pendant  trois  heures,  et  ne 
souffrant  plus  dans  le  moment  de  leur  excrétion. 

La  seconde  observation  est  moins  concluante, 
parce  que  le  malade  sortit  avant  d’être  com¬ 
plètement  guéri,  fatigué  qu’il  était  du  régime 
de  l’hôpital,  et  satisfait  d’ailleurs  d’une  amé¬ 
lioration  qu’il  avait  obtenue  dans  son  état. 


Plusieurs  cas  de  syphilis  constitutionnelle 
guéris  par  l’iodure  de  potassium. 

L’iodure  de  potassium  est  d’un  usage  ac¬ 
tuellement  fort  répandu  dans  le  traitement  des 
maladies  vénériennes  invétérées.  lia  donc  des 
avantages  que  ne  possède  pas  le  mercure.  D’a¬ 
bord,  il  est ,  en  général  ,  bien  supporté,  même 
jusqu’à  la  dose  de  trois  grammes  par  jour.  En 
second  lieu,  il  n’exige  pas,  comme  le  mercure, 
que  l’on  restreigne  l’alimentation  du  malade, 
ce  qui  est  d’une  assez  grande  importance,  ces 
sortes  de  malades  étant  le  plus  souvent  fort  dé¬ 
bilités. 

M.  le  professeur  Lallemand  vient  de  l’em¬ 
ployer  dans  son  service  de  chirurgie,  mais  avec 
quelques  préventions  défavorables  et  seulement 
dans  des  cas  où  les  préparations  mercurielles 
et  aurifères  avaient  échoué.  Il  ayouc  mainte¬ 


nant  qu’il  l’a  trouvé  digne  de  sa  réputation.  Il 
traite,  en  ce  moment, par  l’iodurede  potassium 
un  amaurotique  qui  lui  paraît  sous  l’influence 
d’un  vice  syphilitique.  L’iodure  de  potassium 
est  pris  depuis  deux  mois  ;  il  vient  de  se  décla¬ 
rer  un  peu  d’amélioration  qui  donne  les  plus 
grandes  espérances.  La  formule  de  M.  Lalle¬ 
mand  est  la  suivante  : 

Iodure  de  potassium,  50  centigr. 

Décoction  de  salsepareille,  60  grammes. 

A  prendre  en  24*  heures  ,  en  trois  fois  ,  à  in¬ 
tervalles  égaux.  On  augmente  graduellement 
de  deux  décigrammes  tous  lesjours. 

M.  A.  Combal  a  vu  également  de  très  bons 
effets  de  l’iodure  de  potassium  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Serre,  etdans  des  casaussi 
ou  le  mercure  et  l’or  avaient  échoué.  Pour  ce 
qui  est  du  mode  d’administration  ,  M.  Serre 
prescrit  la  potion  suivante: 

Iodure  de  potassium,  1  gramme. 

Eau  de  laitue  ,  45  grammes. 

Eau  de  tilleul,  45  grammes. 

Sirop  de  diacode  ,  25  grammes. 

Le  malade  prend  celle  potion  en  trois  fois 
dans  la  journée.  Tous  les  deux  jours  on  aug¬ 
mente  la  dose  d’iodure  de  25  centigrammes  et 
on  la  porte  ainsi  jusqu’à  trois  grammes.  Alorson 
donneau  malade  quelques  jours  de  repos,  après 
lesquels  on  recommence  l’administration  du 
médicament  en  procédant  delà  même  manière. 

M.  Smoîenski ,  médecin  à  Avignon  ,  a  écrit 
au  rédacteur  de  la  Clinique  une  lettre  dans 
laquelle  il  se  loue  beaucoup  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium. 

Un  autre  mode  d’administration  de  ce  médi¬ 
cament  consiste  à  le  faire  prendre  sous-forme 
de  tisane,  à  la  dose  de  1  gramme  d’abord,  dans 
un  litre  de  décoction  de  salsepareille  ou  de  sa¬ 
ponaire. 

Observation  de  pertes  séminales  involon¬ 
taires. 

On  sait  que  les  recherches  de  M.  le  profes¬ 
seur  Lallemand  sur  l’encéphale  l’ont  amené 
indirectement  à  fixer  le  diagnostic  et  même, 
pour  la  majeure  partie  des  cas,  le  traitement  des 
pertes  involontaires  de  semence  et  de  la  perte 
de  la  virilité  qui  en  est  quelquefois  la  suite. 

L’observation  suivante  est  de  la  nature  de 
celles  qui,  sous  le  masque  de  symptômes  céré¬ 
braux,  cachent  une  affection  sur  laquelle  il  se¬ 
rait  dangereux  de  se  méprendre. 

Un  hom  me  de  trente-six  ans  entre  à  l’hôpi¬ 
tal  le  16  août  1842,  dans  les  salles  de  médecine. 
Il  se  plaignait  de  vertiges  ,  d’éblouissements, 
de  troubles  de  la  vue  et  en  même  temps  d’une 
faiblesse  extrême  dans  les  jambes.  A  de  pareils 
symptômes,  joints  à  un  état  vullueux  de  la  fa¬ 
ce  et  à  un  léger  tremblement  de  tout  le  corps , 
M.  le  professeur  Broussonnet  crut  reconnaître 
une  affection  cérébrale  commençante.  Il  pria 
M.  Lallemand  de  l’examiner.  M.  Lallemand 
ayant  appris  que  la  faiblesse  s’étendait  aux  or¬ 
ganes  génitaux,  que  depuis  un  an  ce  malade 
n’avait  plus  d’érections  et  qu’il  avait  eu  plu- 
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sieurs  affections  syphilitiques,  pria  son  confrère 
du  service  médical  de  le  lui  céder.  Cet  homme 
n’avait  jamais  fait  de  chute.  La  quantité  devin 
(deux  litres)  qu’il  absorbait  tous  les  jours  pou¬ 
vait  expliquer  l’injection  de  la  face  et  les  légers 
tremblements  nerveux. 

Ce  malade  avait  eu,  en  1826-28,  et  en  1834, 
trois  blennorrhagies  dont  chacune  avait  persis¬ 
té  près  de  trois  ans.  Il  était,  depuis  l’âge  de  huit 
ans,  adonné  avec  excès  à  l’onanisme  et  il  s’y  li¬ 
vrait  plusieurs  fois  par  jour.  Il  en  était  résulté 
une  sortie  involontaire  de  la  semence. 

Les  érections  ont  disparu  ,  chez  lui ,  il  y  a 
quatorze  mois  ;  ses  jambes  ont  commencé 
dès  lors  à  accuser  de  la  faiblesse  et  elles  en  sont 
venues  à  ce  point  qu’il  ne  peut  marcher  dix  mi¬ 
nutes  sans  tomber.  Cette  faiblesse  égale  des 
deux  côtés  se  distingue  par  cela  même  de  la 
faiblesse  apoplectique  qui  est  inégale.  Avant 
d’en  venir  à  tomber,  il  éprouve  des  vertiges  et 
des  ébouissemen  ts .  Sa  mémoire  est  très  affaiblie. 

il  a  eu  des  pollutions  pendant  l’acte  de  la  dé¬ 
fécation  ;  il  n’en  a  plus  maintenant  ;  mais  elles 
se  répètent  ordinairement  à  chaque  émission 
d’urine.  On  le  reconnaît  au  nuage  abondant 
qui  trouble  celles-ci. 

M.  Lallemand  a  cru  reconnaître  assez  de  si¬ 
gnes  caractéristiques  des  pollutions  diurnes 
sans  avoir  recours  à  l’examen  microscopique 
des  urines.  Il  s’est  hâté  de  pratiquer  la  cautéri¬ 
sation  de  l’orifice  des  canaux  éjaculaleurs.  Les 
résultats  ont  été  immédiatement  heureux.  Aus¬ 
sitôt  que  les  urines  ont  été  dépouillées  des 
stries  de  sang  qui  les  accompagnent  après  cette 
légère  opération  ,  elles  ont  repris  leur  couleur 
limpide.  Le  malade  a  senti  renaître  ses  forces  et 
sa  puissance  virile  qui  se  manifestait  par  des 
érectionsde  plus  en  plus  complètes.  Les  jambes 
reprennent  leur  vigueur,  la  vue  s’éclaircit,  la 
tête  devient  libre ,  et  le  malade  sort  dans  les 
premiers  jours  de  septembre ,  parfaitement 
guéri. 


Note  sur  la  pommade  de  vératrine  ;  par 
Frédéric  Sauvan  ,  pharmacien. 

La  pommade  de  vératrine  est  un  médicament 
de  la  plus  grande  inconstance.  M.  Sauvan  croit 
avoir  été  conduit  par  le  hasard  à  découvrir  la 
cause  de  cette  infidélité. 

Un  médecin  qui  ordonne  souvent  la  vératri¬ 
ne  avait  un  malade  fréquemment  atteint  d’une 
névralgie  à  la  face,  et  chaque  fois  la  pommade 
de  vératrine  arrêtait  la  douleur.  Une  fois  le 
malade  eut  ses  douleurs  pendant  la  nuit  ;  le 
médecin  prescrivit  de  suite  la  pommade  de 
vératrine.  Comme  il  en  restait  un  peu  au  fond 
d’un  pot ,  on  l’employa,  quoique  ancienne  ,  et 
à  la  première  friction  la  douleur  disparut 
comme  par  enchantement.  M.  Sauvan, ayant 
appris  ce  résultat,  pensa  que  l’action  de  la  véra¬ 
trine  devenait  plus  énergique  avec  larancidité 
de  la  graisse,  et  des  observations  ultérieures 
sont  venues  confirmer  son  opinion.  De  ce  jour 
il  n’emploie  plus  que  de  l’axonge  rance  pour 
faire  la  pommade  de  vératrine  ;  il  prétend  que 
tous  les  médecins  qui  ont  recours  à  cet  agent 


n’ont  pas  lardé  à  reconnaître  que  sa  vératrine 
étaitplussûre  que  celle  des  autres  pharmaciens, 
alors  cependant  que  tous  ses  confrères  ont  dans 
leur  officine  une  vératrine  aussi  pure  que  la 
sienne. 

M.  Sauvan  se  propose  de  faire  des  recherches 
chimiques  pour  savoir  à  quoi  tient  le  résultat 
empirique  auquel  le  hasard  l’a  conduit.  On  de¬ 
vra  donc  désormais  formuler,  selon  lui ,  delà 
manière  suivante  : 

Axonge  rance,  4  grammes. 

Vératrine,  5  centigr. 
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Les  cahiers  de  juin  ,  juillet,  août  et  septem¬ 
bre  1842  contiennent  les  articles  originaux 
qui  suivent  : 

Ébauche  d’une  leçon  sur  la  nature  des  mala¬ 
dies  ;  par  M.  de  Laprade  (article  intéressant  de 
pathologie  générale  dans  lequel  l’auteur  examine 
la  théorie  des  éléments  pathologiques  de  Bérard 
de  Montpellier.  Ce  travail  aura  sans  doute  une 
suite.  V.  article  Elément  du  Dictionnaire  des 
sciences  médicales).  —  Réflexions  cliniques  sur 
la  pneumonie  ,la  pl  euro -pneumonie  etlapleurésie , 
considérées  comme  maladies  régnantes ;  par  M.  Ra¬ 
ter  ,  médecin  de  l’Hûtel-Dieu.  —  Mémoire  sur 
le  traitement  des  pierres  arrêtées  dans  le  canal 
de  V urèthre  à  la  suite  de  l'opération  de  la  lithotri- 
tie  ;  par  M.  Bonnet  ,  chirurgien  en  chef  de  i’Hô- 
tel-Dieu  de  Lyon.  —  Nouvelles  observations  de 
bassins  simplement  étroits  ,  sans  courbure  ni  dé¬ 
formation  des  os.  (Ces  observations  ont  été  prises 
dans  le  service  de  M.  Nichet.)  —  Réflexions  sur 
quelques  points  de  physiologie  relatifs  au  système 
nerveux  ganglionnaire  }  par  le  docteur  Brachkt. 
Mèmoiresur  le  traitement  abortif  de  la  blennor¬ 
rhagie  par  l’azotate  d'argent  à  haute  dose ,  et  sur 
l'emploi  des  injections  caust  iques  à  toutes  les  pé¬ 
riodes  de  l’uréthrite;  par  Antonin  Debkney  ,  D. 
M.,  chirurgien  aide-major  du  -12e  de  ligne.  —  Lu¬ 
xation  de  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  au- 
dessus  de  l'apophyse  coracoïde.  —  Courte  réponse 
à  M.  le  docteur  Uulfranc  Gerdy K  médecin-inspec¬ 
teur  des  eaux  d'Uriage ,  relativement  à  sa  der¬ 
nière  brochure  sur  les  eaux  d' Allevard  et  d'Uria¬ 
ge ;  par  M.  Alph.  Düpasquier,  professeur  de  chi¬ 
mie  à  l’École  de  médecine  de  Lyon.  (Polémique.) 
—  Sur  les  hydropisies  qui  se  développent  sous 
l'influence  de  lu  fièvre  intermittente  ;  par  M.  le 
docteur  Nepple.  —  Note  sur  un  cas  remarquable 
d’extraction  d'une  longue  épingle  à  grosse  tête 
introduite  dans  la  vessie  ;  par  M.  Pétrequin  ,  chi¬ 
rurgien  en  chef  désigné  de  l'Hotel  Dieu  de 
Lyon  (article  pour  servir  à  l'histoire  des  corps 
étrangers  dans  les  voies  urinaires,  du  même 
auteur  ).  —  Note  sur  l'extraction  d'un  sou  double 
profondément  engagé  dans  l'œsophage  (  pour 
servir  à  l’histoire  des  corps  étrangers  dans  les 
voies  digestives ,  du  même).  —  Un  mot  sur  le 
sirop  de  carabe;  par  Émile  Mouchon,  pharmacien, 
-—  Mémoire  sur  le  traitement  des  entorses  ;  par 
M.  Isidore  Poullain.  (  Observations  nombreuses 
de  guérison  par  1  immersion  immédiate  et  pro¬ 
longée  dans  l’eau  froide.)  —  Hèmatoraclds  ou 
épanchement  sanguin  dans  le  canal  vertebi  al  ; 
par  M.  Candy.  —  L)e  l'éducation  gymnastique; 
par  M.  F.  Imbert.  —  Remarques  critiques  sur 
l'état  actuel  de  la  médecine  et  des  hôpitaux  d’a - 
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lunés  en  France*,  parM.  le  docteur  R.  Pasquier» 

_ Note  sur  l’emploi  d’une  nouvelle  préparation 

de  raianhia  ,  par  M.  le  docteur  Levrat  aîné. 

luxation  de  l’extrémité  externe  de  la  elavi 
cule  au-dessous  de  l’apophyse  coracoïde,  par 

M.  le  docteur  PmJON. 

J.-L.  Petit  est  le  seul  qui  ait  parlé  de  l’exis¬ 
tence  de  ce  genre  de  luxation.  Boyer  doute 
qu’il  en  existe  un  seul  fait  avéré.  M.  Laugier 
affirme  même  qu’il  est  impossible.  L’observa¬ 
tion  suivante  paraît  contredire  leur  opinion. 

M.  Perréon,  âgé  de  soixante-dix  ans,  proprié¬ 
taire,  demeurant  à  St-Cyr-de-Chatoux,  canton 
de  Villefranche  (Rhône),  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  a  éprouvé  beaucoup  de  fatigue  pendant 
toute  sa  vie.  Ses  os  sont  très  développés ,  très 
saillants.  Dans  le  courant  de  la  nuit  du  15  octo¬ 
bre  1839,  se  levant  pour  uriner,  il  eut  un  vertige 
et  tomba  subitement  sans  connaissance.  Dans  la 
chute  ,  l’épaule  frappa  le  coin  d’un  coffre  placé 
près  du  lit.  Relevé  au  bout  de  quelques  minutes 
par  sa  femme,  il  reprit  bientôt  le  sentiment. 
Aucune  douleur  ne  se  faisant  sentir ,  il  se  re¬ 
coucha  et  dormit  fort  tranquillement  Le  lende¬ 
main,  son  bras  gauche  ne  jouissant  pas  de  tous 
ses  mouvements,  et  l’épaule  du  même  côté  étant 
plus  basse  que  l’autre,  il  fit  appeler  M.  Pinjon, 
l’auteur  de  cet  article. 

Ce  dernier  le  trouva  assis  sur  une  chaise; 
l’épaule  gauche  était  affaissée,  inclinée  un  peu 
en  avant  et  en  bas  ;  le  membre  pendant  contre 
le  tronc  se  portait  facilement  en  tous  les  sens, 
excepté  en  haut  et  en  dedans.  Le  bras ,  mesuré 
depuis  la  saillie  acromiale  jusqu’à  l’épicondyle, 
n’offrait  aucune  différence  avec  celui  du  côté 
opposé.  L’articulation  de  l’humérus  avec  l’omo¬ 
plate  était  intacte.  L’acromion  ,  l’apophyse  co¬ 
racoïde,  n’avaient  subi  aucune  fracture  ,  mais 
ils  avaient  perdu  leur  relation  de  continuité 
avec  la  clavicule.  Sur  l’épaule  droite,  tout  était 
à  l’état  normal ,  l’extrémité  externe  de  la  clavi¬ 
cule  y  faisait  une  saillie  très  forte  sur  le  bord 
de  l’acromion,  ainsi  qu’il  arrive  ordinairement 
aux  vieillards.  Le  corps  de  cet  os  formait ,  du 
côté  droit,  un  relief  très  marqué  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  la  poitrine,  tandis  qu'à  gauche,  à 
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Empoisonnement  d’un  enfant  de  cinq  ans  par 
les  baies  du  lonicera  xylosteum  ;  observa¬ 
tion  recueillie  par  le  docteur  Blaxtmank  , 
de  Waedenschwiel. 

L’enfant  dont  il  est  question  fut  atteint,  sans 
cause  appréciable,  de  pâleur  ,  de  malaise  et  de 
somnolence.  On  le  coucha  à  onze  heures  du  ma¬ 
tin.  Plus  tard  il  eut  des  vomissements  et  deux 
selles  liquides.  On  appela  alors  le  médecin,  qui 
arriva  vers  deux  heures  de  l’après-midi  et  con¬ 
stata  l’état  suivant:  congestion  vers  la  poitrine 
et  vers  la  tète,  assoupissement  profond,  avee  les 
paupières  à  demi  entr’ouverles  ;  mouvements 
convulsifs  fréquents  dans  les  extrémités;  visage 
injecté;  pupilles  médiocrement  dilatées;  pho- 
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la  place  de  ce  relief,  existait  une  dépression. 
Le  doigt  promené  de  dedans  en  dehors  sur  lâ 
clavicule,  depuis  son  extrémité  sternale,  la 
suivait  dans  le  creux  de  l’aisselle,  où  se  perdait 
son  extrémité  scapulaire.  La  peau  portait  une 
ecchymose  allongée,  horizontale  au  niveau  des 
extrémités  antérieures  de  l’apophyse  coracoïde 
et  de  l’acromion,  irrégulière  au-dessous.  Dans 
le  même  point  existait  de  la  douleur.  La  cir¬ 
culation  et  la  sensibilité  du  bras  n’étaient  pas 
altérées.  En  arrière  ,  l’omoplate  formait,  vers 
son  bord  interne  et  son  angle  inférieur,  une 
saillie  qui  disparaissait  lorsqu’on  relevait 
l’épaule  en  la  portant  en  arrière.  Cette  ma¬ 
nœuvre  permettait  aussi  de  reconnaître  la  pré¬ 
sence  de  l’extrémité  de  la  clavicule  en  dedans 
du  col  de  la  cavité  glénoïde. 

Le  doute  n’étoit  guère  possible;  une  luxa¬ 
tion  de  la  clavicule  s’était  opérée  au-dessous  de 
l’apophyse  coracoïde. 

Le  siège  de  la  douleur  et  de  l’ecchymose,  les 
circonstances  concomitantes,  établissent  que 
dans  la  chute  l’épaule  avait  été  renversée  en 
arrière  par  un  choc  porté  exclusivement  sur 
l’omoplate.  La  clavicule,  entraînée  dans  le 
même  mouvement,  avait  été  retenue  par  les 
premières  côtes,  et  les  liens  qui  l’unissent  à 
l’omoplate  s’élaient  brisés  d’autant  plus  aisé¬ 
ment  que  le  tissu  fibreux  avait  probablement 
perdu,  par  l’effet  de  l’âge,  de  cette  élasticité 
qui  le  rend  si  difficile  à  rompre.  L’effort,  en  se 
continuant  et  en  se  dirigeant  en  dehors,  avait 
permis  à  la  clavicule,  libre  alors,  de  passer  au- 
devant  de  l’apophyse  coracoïde  et  de  venir 
prendre  place  devant  les  tendons  des  muscles 
qui  s’insèrent  à  cette  apophyse.  M.  Pinjon 
essaya  plusieurs  fois  de  ramener  la  clavicule  à 
sa  position  normale;  il  parvint  à  l’avancer; 
mais,  au  moment  où  il  espérait  lui  faire  fran¬ 
chir  l’apophyse  coracoïde,  le  seul  aide  qu’il  eût 
pu  se  procurer  eut  une  faiblesse.  Il  renonça  à 
la  réduction  pour  ce  jour-là  et  promit  de* re¬ 
venir  le  lendemain.  Mais  il  apprit  que  le  ma¬ 
lade  s’était  rendu  auprès  d’un  rebouteur  en 
grand  crédit  dans  les  environs  de  Beaujeu.  On 
lui  a  dit  depuis  que  la  réduction  était  complète. 

aaiax  alleanauds* 

tophobie;  conjonctive injectéefrespiration  accé¬ 
lérée,  profonde;  battements  du  cœur  très  forts; 
rétraction  de  l’abdomen  ,  particulièrement  à 
l’ombilic;  extrémités  froides;  pouls  petit,  irrégu¬ 
lier  ,  donnant  110  pulsations  parminule.  On 
trouva  dans  le  liquide  du  vomissement  un  baie 
de  lonicera, et  la  sœur  du  malade  confirma  qu’il 
en  avait,  en  effet,  avalé.  Le  médecin  donna  alors 
un  vomitif,  qui  agil  fortement,  sans  cependant 
amener  l’expulsion  de  nouvelles  baies.  Il  em¬ 
ploya  ensuite  un  traitement  antiphlogistique  et 
dérivatif,  sousl’influenceduquel  l’enfant  recou¬ 
vra  la  santé. 

Rien  ne  prouverait  que  ces  symptômes  fus¬ 
sent  plutôt  dus  à  un  empoisonnement  qu’à  une 
indigestion,  si  l’on  n’avait  ensuite  expérimenté 
que  5  à  7  de  ces  baies  suffisaient  pour  donner 
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la  mort  enquelquesheures  à  des  lapins  de  cinq 
à  huit  semaines.  Mais  les  baies  ,  dès  qu'elles 
n’étaient  plus  fraîches  ,  ne  produisaient  aucun 
effet  toxique.  Chez  l’un  des  lapins  empoison¬ 
nés  M.  Blattmann  observa  d’abord  un  ralen¬ 
tissement  delà  respiration,  puis  une  augmenta¬ 
tion  de  l’excréiion  des  urines  et  des  selles  ,  et 
la  paralysie  des  extrémités,  la  mort.  La  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  était  colorée  en  rouge. 

Le  lonicera  xylosleum  (capri, folium  dumeto- 
rum  ,  chèvrefeuille  des  buissons  ,  camerisier 
des  bois  ,  soriau)  contient  une  huile  empyrcu- 
matique  quia  été  employée  contre  les  tumeurs 
froides,  la  syphilis,  le  scorbut.  11  est  probable, 
ainsi  que  le  dit  l’auteur  ,  que  le  principe  véné¬ 
neux  qui  réside  dans  cette  plante  a  la  pro¬ 
priété  de  se  volatiliser,  puisque  les  baies  sont 
sans  action  au  bout  de  quelques  jours.  11  rap¬ 
porte  ,  en  outre  ,  à  l’appui  de  cette  opinion  , 
qu’un  élève  en  pharmacie,  après  avoir  fait  éva¬ 
porer  le  suc  de  ces  fruits  pour  l’amener  à  l’état 
de  rob,  se  trouva  frappé  d’une  telle  faiblesse  de 
la  vue  que,  pendant  une  demi-heure,  environ  , 
tous  les  objets  environnants  lui  parurent  envi¬ 
ronnés  d’un  épais  brouillard.  M.  Blattmann 
range  ce  poison  parmi  les  narcolico-âcres,  entre 
l’ellébore  noir  et  la  noix  vomique.  Il  conclut  aus¬ 
si  qu’on  pourrait  l’employer  dans  les  affections 
dues  à  une  suractivité  morbide  de  l’appareil 
nerveux  cérébro-spinal. 

MEDICÏNI5CHE3  COHK3SPOWDENæ-BI,ATT. 

De  l’empoisonnement  par  les  saucisses  , 
par  le  docteur  Roeser. 

Ces  sortes  d’accidents  sont  très  communs  en 
Allemagne ,  particulièrement  dans  le  Vur- 
temberg.  C’est  ainsi  que  toute  une  famille  de¬ 
meurant  à  Simmetshausen  s’est  trouvée  em¬ 
poisonnée  par  des  saucisses  préparées  depuis 
huit  jours  avec  du  foie  de  porc  sain.  Un  des  con¬ 
vives  les  trouva  aigres  et  les  déconseilla  à  ses 
voisins,  néanmoins  plusieurs  en  mangèrent. 
Huit  personnes  sJen  trouvèrent  très  malades; 
trois  succombèrent.  Voici  l’observation  d’un  de 
ces  trois  convives. 

obs.  —  Un  domestique  âgé  de  vingt-huit  ans 
éprouva  ,  le  lendemain  4  mai ,  des  douleurs  ab¬ 
dominales,  des  vomissements  ,  des  vertiges  et  de 
la  sécheresse  de  la  bouche  ,  avec  une  grande 
difficulté  d’avaler.  On  lui  prescrivit,  le  6 , 1  dé- 
cigramme  environ  de  calomel  avec  un  peu  de 
magnésie  pour  prendre  d’heure  en  heure  ;  néan¬ 
moins  la  déglutition  devint  impossible  le  soir, 
même  pour  l’eau  qui  s’échappait  par  la  bouche 
et  par  le  nez.  ^e  malade  éprouvait  de  violents 
vertiges  ,  de  la  céphalalgie,  de  l’obscuvcissement 
de  la  vue;  ses  pupilles  sont  dilatées,  immobiles, 
ses  paupières  abaissées;  la  bouche  est  sèche;  la 
gorge  est  d’un  rouge  foncé ,  les  amygdales  et  la 
luette  sont  gonflées  ;  langue  couverte  d’un  en¬ 


duit  jaunâtre.  Abdomen  douloureux  a  îa  pression; 
constipation  ;  pouls  petit  et  fréquent.  On  pres¬ 
crit  de  l’huile  de  ricin  à  l’intérieur,  des  frictions 
sur  l’abdomen  avec  l’huile  de  croton  tiglium  et 
un  Uniment  volatil  sur  le  cou. 

Pendant  la  nuit  le  râle  augmente  ;  la  face  de¬ 
vient  livide;  le  malade,  incapable  de  répondre, 
indique  par  gestes  le  bas-ventre  comme  le  lieu 
de  ses  souffrances.  11  ne  peut  avaler  une  seule 
goutte  d’eau.  On  lui  donne  1  décigramme  de 
musc  toutes  les  heures  et  des  lavements  avec  de 
l’huile  de  croton  tiglium.  Cependant  il  ne  se  pro¬ 
duit  pas  de  selles  ;  la  respiration  devient  de  plus 
en  plus  difficile,  le  pouls  plus  fréquent,  plus  pe¬ 
tit.  Le  malade  meurt  à  minuit  en  pleine  connais¬ 
sance,  après  s’être  promené  quelques  instants 
dans  sa  chambre  aidé  de  quelqu’un.  11  rendit  en 
mourant  une  grande  quantité  d’urine. 

A  l’autopsie, faite  dix-huitheures  aprèsla  mort, 
on  trouva  les  sinus  de  la  dure-mère  remplis 
d’un  sang  noir  ;  les  ventricules  étaient  vides ,  les 
plexus  choroïdes  d’un  rouge  foncé  ,  les  méninges 
rachidiennes  légèrement  injectées.  Les  amygda¬ 
les,  deux  fois  plus  volumineuses  qü’à  l’état  nor¬ 
mal,  contenaient  de  petits  abcès  suppures.  Les 
papilles  de  la  partie  postérieure  de  la  langue 
étaient  augmentées  de  volume  et  entourées  de 
réseaux  vasculaires  injectés  et  de  points  rouges 
ecchymosés.  Le  pharynx  et  les  ventricules  du  la¬ 
rynx  sont  injectés  en  bleu  foncé  ,  l’épiglotte  et 
la  glotte  sont  d’un  rouge  clair  ;  la  muqueuse  tra¬ 
chéale  depu  is  le  larynx  jusqu’à  la  bifurcation  des 
bronches  est  d’un  rouge  sale,  noirâtre ,  marbrée 
de  taches  plus  claires  dues  soitàdel’injection, soit 
à  des  suffusions  sanguines.  La  couleur  devient 
de  plus  en  plus  foncée  à  mesure  que  l’on  s’avan¬ 
ce  dans  les  dernières  ramifications  des  bronches, 
desquelles  on  peut  même  exprimer  un  sang  spu¬ 
meux,  rouge  foncé.  Les  poumons  étaient ,  à  leur 
base  et  à  leur  partie  postérieure,  d’un  rouge  fon¬ 
cé  ,  gorgés  de  sang  ,  non  crépitants  et  friables  ; 
le  cœur  était  gros  et  vide.  La  vésicule  du  fiel 
était  pleine  d’une  bile  noire;  la  rate  était  doublée 
de  volume,  ramollie,  semblable  à  delà  lie  devin. 
La  membrane  muqueuse  de  l’estomac  était  d’un 
rouge  ponctué,  marbrée  et  rayée  de  taches  noi¬ 
res;  l’intérieur  du  duodénum  était  noir.  Les  in¬ 
testins  présentaient  à  l’intérieur  des  taches  ec- 
chymosées  et  arborisées.  On  y  trouve  quelques 
vers  et  des  matières  qui  n’avaient  pas  encore 
complètement  subiletravail  de  la  digestion.  Les 
reins  étaient  d’un  rouge  foncé,  remplis  de  sang. 

Les  symptômes  et  les  lésions  cadavériques  ont 
été  les  mêmes  dans  les  deux  autres  cas.  L’auteur 
en  conclut  à  une  congestion  passive  dépendant 
d’une  paralysie  des  organes  affectés.  Il  fonde  son 
opinion  sur  l’absence  d’épaissementetde  ramol¬ 
lissement  des  muqueuses, sur  l’absence  de  fièvre, 
sur  la  diminution  de  sensibilité  de  quelques  or¬ 
ganes  de  sens. 
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Les  mois  de  mars,  avril  et  mai  1842  renfer¬ 
ment  lés  articles  originaux  qui  suivent  : 


Discussion  critique  (V une  expertise  medico- 
lèijcile  relativement  à  une  accusation  d'injanti- 
eide  suivie  de  condamnation  à  mort;  par  M.  Cres- 
cëmbinî.  _ _  Cas  singulier  d’un  corps  ùlravtjcr 
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trouvé  dans  le  pied;  par  M.  Gaddi.  —  Réponse 
à  M.  Gaddi  sur  le  précèdent  article;  par  M.  Ma- 
iagodi.  —  Épidémie  de  fièvre  typhoïde;  par 
M.  Sfmpbiki.  (L/a u leur  prête  à  l’oxygène  la  pro¬ 
priété  de  détruire  tous  les  miasmes  contagieux, 
ïl  faut  donc  exposer  le  malade  à  un  air  pur,  sou¬ 
vent  renouvelé,  et  en  aider  l’effet  par  l’adminis¬ 
tration  interne  de  médicaments  internes  très  oxy¬ 
génés,  tels  que  les  acides,  le  calomélas,  etc.)  — 
Quelques  réflexions  sur  les  ecchymoses  \  par 
M.  Versam  —  Traitement  de  V anthrax  ;  par 
M.  Pagamici.  — De  la  nécessité  d'établir  un  corps 
de  doymes  pour  l’exercice  de  la  pratique  médi¬ 
cale  ;  par  M.  Gavaseï.  —  Du  meilleur  moyen  de 
faire  proyr esserla  science  médicale;  parM.  Thaon 
(  à  propos  d’un  mémoire  du  docteur  Celle).  — De 
V action  des  bains  de  vapeur;  par  M.  Palu.  — 
Des  hémorrhagies  ;  par  M.  Versari,  —  Sur  l’air 
de  Maremma  et  de  V olterrano ;  par  M.  Luciani. 
s—  Sur  l’utilité  et  la  cont  enance  de  l’unité  dans 
un  enseignement  médical ;  par  M.  Govoxi.  — 
Expériences  relatives  à  la  rage  ;  par  M.  OliVI 
(  rien  de  nouveau  ).  —  De  la  fécondité  et  de  la 
proportion  comparative  des  naissances  dans  les 
vertébrés ,  avec  des  considérations  sur  le  nombre 
et  la  position  des  mamelles  ;  par  M.  Bi  llingeri. 

—  Cas  de  troisième  dentition  ;  par  M.  Sobgont. 

—  Preuves  démonstratives  que  V empirisme  rai¬ 
sonné  classe  les  médicaments  de  la  même  manière 
que  la  doctrine  hippocratique  (1)  ;  par  M.  Gan- 
dolfi ,  —  Observations  critiques  sur  un  ouvrage 
de  M.  Giacomini  ;  par  M.  Oitaviaki; 

Deux  cas  de  corps  singulier  trouvé  dans  le 
pied  ;  par  MM.  Malàgodi  et  Gaddi. 

Le  premier  de  ces  deux  cas  curieux  est  rap¬ 
porté  par  M.  Maîagodi. 

Obs.  I.  —  Un  homme,  étant  demeuré  debout 
pendant  une  partie  de  la  soirée,  éprouva  une  lé¬ 
gère  douleur  sur  le  dos  du  pied  gauche.  Comme 
elle  cessa  dès  qu'il  eut  tiré  sa  botte,  il  se  coucha 
sans  y  faire  attention.  Le  lendemain  ,  sa  main  y 
étant  attirée  par  la  démangeaison,  il  y  trouva  un 
corps  filiforme  ,  semblable  à  un  gros  poil ,  divisé 
en  deux  parties  à  son  extrémité  ,  paraissant  sor¬ 
tir  de  la  peau  correspondante  à  l’articulation 
métatarso-phalangienne  du  gros  orteil  et  faisant 
saillie  d’un  demi-pouce  environ.  Il  se  mit  à  le 
tirer  et  fut  fort  étonné  de  le  voir  se  développer 
en  cédant ,  de  manière  à  acquérir  la  longueur 
d’un  pouce  et  demi.  La  douleur  et  la  crainte  de 
quelque  accident  l’empêchèrent  d’aller  plus  loin; 
il  coupa  ce  corps  à  ras  de  la  peau  avec  des  ci¬ 
seaux  et  put  marcher  ensuite  sans  douleur. 

M.  Maîagodi,  ayant  été  appelé,  trouva  le  pied 
rouge,  gonflé,  douloureux  dans  presque  toute  la 
région  dorsale.  La  partie  du  poil  qui  avait  été 
extraite  paraissait  avoir  appartenu  à  un  animal 
de  forte  dimension.  La  compression  la  plus  lé¬ 
gère  provoquait  un  sentimenttrès  douloureux  de 
piqûre  à  l’endroit  ou  ce  poil  avait  été  coupé  à  ras. 

La  position  du  gros  orteil  dans  l’extension  fit 
proéminer  ce  poil  sous  la  peau.  Une  légère  inci¬ 
sion  le  mit  à  découvert;  on  en  put  extraire  ,  avec 
une  petite  pince  ,  une  Jongueur  de  trois  pouces 
environ.  Ce  bout,  comparé  à  la  portion  coupée  la 

(1)  Qui  était  bien  aussi  quelquefois  un  empi¬ 
risme  raisonné. 
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veille,  lui  donnait  l’apparence  d’une  de  ces  soies 
de  porc  dont  les  cordonniers  font  usage. 

Le  second  cas,  rapporté  par  M.  Gaddi,  est 
fort  analogue  au  premier,  sauf  les  circon¬ 
stances. 

Obs.  IL  —  M.  A...  éprouva,  au  printemps 
de  1836,  un  sentiment  très  vif  de  piqûre  à  la  ré¬ 
gion  dorsale  du  pied,  à  la  partie  qui  correspond 
au  côté  externe  du  tendon  de  l’extenseur  propre. 
Cette  douleur  ne  se  renouvelait  que  lorsque 
M.  A...  était  complètement  chaussé.  Cependant, 
comme  elle  n  était  pas  très  forte ,  il  fut  longtemps 
sans  avoir  l’idée  d’y  regarder.  Elle  devint  plus 
intense  pendant  l’été  ;  alors  il  s’aperçut  qu’il  y 
avait  une  petite  place  rouge  de  la  largeur  d’un 
grain  de  millet  ;  l’ayant  écorchée  en  se  grattant, 
il  y  reconnut  par  le  frottement  de  l’ongle  l’extré¬ 
mité  d’un  poil  :  il  le  saisit ,  et  parvint  à  extraire 
un  poil  long  de  deux  pouces  et  demi.  Ainsi  mis 
en  liberté,  ce  poil  prit  la  courbure  naturelle  aux 
poils  de  brosse.  M.  A...  se  rappela  alors  qu’il 
avait  chez  lui  une  vieille  brosse  dont  on  se  ser¬ 
vait  habituellement  pour  nettoyer  ses  souliers. 
Aucune  douleur  ne  se  manifesta  plus,  ensuite  , 
dans  le  lieu  qu’occupait  ce  poil. 

Ces  deux  observations  ont  suscité  une 
discussion  intéressante  entre  leurs  auteurs. 
JVL  Gaddi  pense  que  les  poils,  dans  ces  deux 
cas,  ont  fort  bien  pu  tomber  dans  les  aliments 
et  être  ensuite  avalés  par  mégarde.  M.  Mala- 
godi,  de  son  côté,  ne  pense  pas  qu’une  soie  de 
porc,  longue  de  quatre  pouces  et  demi  et  fort 
raide,  ait  pu  ainsi  traverser  inaperçue  la  bou¬ 
che  et  l’œsophage. 

Les  deux  cas  présenlent  dans  leurs  circon¬ 
stances  des  différences  assez  notables  qui  peu¬ 
vent  favoriser  également  les  deux  hypoihèses. 
Chez  le  sujet  de  la  seconde  observation,  il  exis¬ 
tait  dans  le  pied,  depuis  plusieurs  mois,  une 
sensation  douloureuse.  Le  premier  n’éprouva 
de  douleur  que  la  veille  même  du  jour  de  l’ex- 
traclion  du  poil.  La  rougeur  el  la  tuméfaction 
qui  existaient  chez  le  malade  de  la  seconde  ob¬ 
servation  paraissaient  annoncer  un  travail 
d’éliminalion. 

M.  Gaddi  demande  si  une  soie  de  porc  pour¬ 
rait  pénétrer  à  travers  les  téguments  du  pied 
surtout  sans  douleur,  ainsi  quJil  faudrait  l'ad¬ 
mettre  dans  le  cas  de  M.  Maîagodi  ?  —  Ce  der¬ 
nier  répond  à  l’objection  qu’un  corps  long,  cy¬ 
lindrique  et  très  élastique  ne  saurait,  sans 
(foule,  traverser  la  peau,  si  la  force  d’impulsion 
est  placée  à  une  grande  distance  de  l’extrémité 
contre  laquelle  s’applique  la  résistance.  Il  n’en 
est  plus  ainsi  lorsque  la  puissance  impulsive 
est  sur  un  point  très  rapproché  de  cette  extré¬ 
mité.  Quant  à  l’absence  de  douleur,  on  peut 
l’expliquer  par  la  lenteur  de  l'introduction  du 
poil  et  par  la  position  assise  que  le  malade  avait 
gardée  jusqu’au  soir. 

Observation  de  troisième  dentition  ; 
par  M.  Sorgoni. 

Les  cas  de  cette  espèce  se  sont  montrés  la 
plupart  du  temps  chez  des  vieillards,  et  se  sont 
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bornés  d’ailleurs  «à  ta  reproduction  d’un  petit 
nombre  de  dents.  Le  suivant  parait  beaucoup 
plus  extraordinaire  à  cause  de  l’âge  du  su¬ 
jet. 

Une  des  filles  delà  comtesse  de  Z....  com¬ 
mença,  à  l’âge  de  six  ans,  à  perdre  ses  premiè¬ 
res  dents,  dites  de  lait .  Toutes  ces  dernières 
tombèrent  et  se  trouvèrent  normalement  rem¬ 
placées  par  des  dents  permanentes  depuis  cet 
âge  jusqu’à  celui  de  douze  ans.  Mais  a  celte 


époque  les  incisives  tombèrent  sans  cause  cofj® 
nue.  La  jeune  tille  et  ses  parents  étaient  désolés 
de  cette  perle  ordinairement  irréparable,  lors¬ 
qu’ils  eurent  l’étonnement  d’en  voir  d’autres  se 
développer  à  la  place  de  ces  dernières.  Ce  qu’il 
y  a  encore  de  surprenant,  c’est  que  toutes  les 
autres  dents  de  la  deuxième  évolution  tombè¬ 
rent  successivement  et  se  trouvèrent  rempla¬ 
cées,  avant  la  fin  de  l’année,  par  une  troisième 
évolution  de  dents  fort  régulières. 


Revue  tHes  joiinuiw  anglais  et  aiiimeaiiiâi 


LOKDCN  MEDICAL  GAZETTE. 

JJu  trachina  spiralis;  des  conditions  dans  les¬ 
quelles  on  l’a  observé  jusqu'ici  ;  par  M.  le 
docteur  Watsox. 

Ce  parasite  microscopique  a  été  décrit  pour 
la  première  fois  en  1835  par  M.  le  professeur 
Owen.  M.  Wormald  ,  démonstrateur  d’anato¬ 
mie  à  Saint-Barthélemy,  lui  ayant  envoyé  une 
portion  de  muscle  humain  qui  paraissait  com¬ 
posé  de  molécules  détachées,  comme  prêtes  à 
tomber  en  pourriture,  M.  Owen  découvrit  que 
chacune  de  ces  petites  taches  n’était  qu’un  petit 
kyste  renfermant  un  verre  cylindrique  très  pe¬ 
tit,  roulé  sur  lui-même  en  deux  tours  ou  deux 
tours  et  demi  de  spirale.  Ce  ver  ne  peut  être 
vu  qu’avec  le  microscope  ;  car  il  n’a  guère 
plus  de  1/30  de  pouce  en  long  et  1/700  en 
diamètre.  Le  kyste  se  niche  entre  les  fibres  mus¬ 
culaires,  parallèlement  à  leur  direction.  Bien 
qu’on  le  trouve  par  myriades  au  milieu  des  mus¬ 
cles  ,  on  n’a  jamais  rien  observé  qui  put  faire 
soupçonner  sa  présence  chez  les  individus  qui 
en  sont  atteints.  M.  Owen  ,  qui  en  a  observé 
quatorze  cas,  a  noté  les  conditions  suivantes  : 

1°  Les  muscles  de  la  volonté  sont  les  seuls 
dans  lesquels  on  ait  observé  letrachina  spiralis; 
on  l’a  plus  souvent  trouvé  dans  les  muscles  su¬ 
perficiels  que  dans  ceux  qui  sont  profonds.  Le 
grand  pectoral  et  le  grand  dorsal  en  sont  le 
plus  infectés.  On  n’en  a  point  encore  trouvé 
dans  les  tuniques  musculeuses  de  l’estomac, 
des  intestins  ni  de  la  vessie  ,  non  plus  que  dans 
les  muscles  du  cœur  ;  ce  qui  revient  à  dire  que 
ce  parasite  ne  se  rencontre  que  dans  les  mus¬ 
cles  réunis  par  faisceaux  et  non  point  danseeux 
à  tissu  de  réseau. 

2°  D’après  les  cas  où  l’on  a  observé  jusqu’ici 
le  trachina  spiralis,  la  présence  de  cctentozoai- 
rc  ne  paraît  être  sous  Y  influence  d’aucune  dis¬ 
position  physiologique  ou  pathologique  spé¬ 
ciale.  On  l’a  vu  compliquer  le  cancer  de  la  ver¬ 
ge  ,  les  tubercules  des  poumons ,  l’adynamie 
causée  par  de  longues  ulcérations  des  jambes, 
la  phthisie  pulmonaire  galopante,  l’anévrysme 
de  l’aorte,  lccollapsusà  la  suite  d’urie  fracture 
comminutive  de  l’humérus;  on  en  a  vu  aussi 
dans  les  muscles  d’un  homme  habituellement 
très  bien  portant,  qui  succomba  aux  suites 
d  une  fracture  du  crâne. 


Be  la  propriété  qu’a  l’iode  de  produire  des 

inflammations  articulaires  ;  par  le  docteur 

Wiisn. 

ïly  a  neufans,  le  docteur  Balmanno,  de  Glas- 
cow,  a  cité  le  casd’un  jeune  homme  qui, après 
avoir  clé  soumis  à  un  traitement  par  l’iode  ,  a 
présenté  pendant  le  cours  de  ce  même  traite¬ 
ment  un  gonflement  des  articulations  des 
doigts.  Pareil  fait  vient  de  se  présenter  à 
M.  Winn.  Il  avait  été  appelé  par  un  jeune 
homme  de  vingt  ans  ,  atteint  d’une  hémoptysie 
et  d’une  inflammation  chronique  de  la  gorge  ; 
il  le  traita  par  l’iodure  de  potassium.  Le  trai- 
tementeul  l’effet  désiré,  mais  avec  cette  étran¬ 
ge  particularité  qu’à  mesure  que  l’état  de  la 
gorge  s’améliorait,  l’arliculalioudu  poignet  se 
gonflait,  et  revenait  eusuile  à  son  état  normal 
chaque  fois  que  l’on  cessait  l’emploi  de  l’iode. 
Le  docteur  Jervis,  appelé  en  consultation  pour 
ce  jeune  homme,  dit  avoir  observé  un  effet 
tout  semblable  de  l’iode  dans  un  cas  analogue. 


Mort  causée  par  une  accumulation  de  pois 

dans  le  rectum  ;  cas  rapporté  par  Bî.  John¬ 
son. 

J.Lindburg,  ouvrier, âgé  de  soixanlcans,  fut 
apporté  à  l’hôpital  le  27  juin  pour  un  embar¬ 
ras  intestinal  datant  du  22.  Le  21,  il  avait  man¬ 
gé  une  trop  grande  quantité  de  pois.  Il  éprou- 
vaitaussi  une  rétention  complète  d’urine  depuis 
le  24.  Il  avait  éprouvé  depuis  cette  époque  de 
violentes  douleurs  abdominales  ,  des  vomisse¬ 
ments  bilieux  et  une  constipation  rebelle  à  tous 
les  purgatifs.  Cet  homme  était  tellement  fai¬ 
ble  ,  qu’il  n’arriva  juste  que  pour  mourir  au 
moment  où  on  le  transportait  d’un  fauteuil 
dans  son  lit. 

Al’autopsie,on  Irouvala  vessie  extrêmement 
distendue,  remplissant  tout  le  petit  bassin  et 
remontant  jusqu’à  l’ombilic.  L’estomac  était 
à  l’état  normal  et  contenait  environ  trente 
gra  m  mes  de  I  iquides.  Les  in  teslinsgrêles  étaient 
distendus  par  des  gaz  ,  ainsi  que  le  colon  qui 
contenait  aussi  une  quantité  considérable  de 
matières  féculentes.  Le  rectum  contenait  plus 
d’une  pinte  de  pois  gris  qui  avaient  été  avalés 
secs,  presque  sans  être  mâchés,  et  n’avaient 
éprouvé  d’autre  altération  qu’une  augmenta¬ 
tion  de  volume  produite  par  l’effet  de  l’humi¬ 
dité.  Quelques-uns  étaient  mêlés  avec  les  ma¬ 
tières  fécales  du  colon;  mais  le  plus  grand  nom¬ 
bre  formaient  danç  le  rectum  une  masse  solide 
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occupant  toute  la  cavité  du  bassin.  Cette  masse 
refoulait  en  haut  la  vessie  et  la  prostate,  et  com¬ 
primait  Turèthre  de  manière  à  rendre  impossi¬ 
ble  toute  évacuation  de  burine.  A  peine  pou¬ 
vait-on,  après  la  mort,  faire  pénétrer  une  son¬ 
de  dans  la  vessie  ,  bien  qu’il  n’y  eût  aucun  ré¬ 
trécissement  du  canal  de  l’urèthre. 


N3W-Y03S  LANCET. 

Xsigature  des  deux  arlères  carotides;  par  le 
docteur  Muzze  ,  de  ÜLouisville. 

Une  énorme  tumeur  anévrysmale  paranas- 
tomose,  extérieure  au  crâne,  fut  traitée  d’abord 
par  la  ligature  de  l’artère  d’un  côté  ;  il  en  résul¬ 
ta  une  grande  diminution.  Six  mois  après  on 
tî t  la  ligature  de  l’artère  carotide  de  l’aulre 
côté.  Cette  fois  la  tumeur  disparut  entièrement. 
C’est  le  premier  cas  de  ligature  des  deux  caro¬ 
tides  faite  avec  succès. 

Traitement  du  nævus  ;  par  le  professeur 
Pattison,  de  Efew-lTorU. 

Un  enfant  de  onze  mois  portait  sur  l’épaule 


JOUENAL  DS  PHABMAC ÏB  2ST  DE  GHIMl'E. 

Les  n°8  de  juillet ,  août  et  septembre  1842 
contiennent  les  articles  originaux  suivants  : 

Mémoire  sur  la  curcumine,  par  M.  Vogel  fils  , 
de  Munich. —  Quelques  réflexions  au  sujet  de  la 
formation  des  eaux  sulfureuses  naturelles ,  par 
M.  O.  Henry.  —  Addition  au  suif  hydromètre  , 
par  M.  O.  Henry. — Extrait  d'un  rapport  fait  à 
'la  Société  de  pharmacie  ,  sur  le  sulfate  de  ma¬ 
gnésie  de  la  fabrique  de  M.  Mallet  du  Mans , 
par  MM.  Dubail  et  F.  Bûudet. — (Il  résulterait  de 
ce  rapport  que  l’on  peut  faire  en  Fiance  d’aussi 
beau  sulfate  de  magnésie  que  celui  qui  nous  vient 
exclusivement  d’Angleterre  sous  le  nom  de  sel 
d’Epsom.)  —  Mémoire  sur  la  cinchovatine  ,  par 
M.  J.  Manzini,  ex-pharmacien  interne  des  hôpi¬ 
taux, —  Lettre  de  M.  Peligot  à  M.  Soubeiran.  (Il 
s’agit  d’une  petite  discussion  entre  ces  deux 
habiles  chimistes  sur  les  combinaisons  du  sucre 
de  canne  avec  la  baryte.) — Réflexions  sur  l’Essai 
de  statique  chimique  des  êtres  organisés  ,  de  M. 
J.  Dumas;  par  M.  J. -J.  Yirey. — Note  sur  les  pi¬ 
lules  de  calomel  ;  par  M.  Deschamps,  d’Avallon. 
— Sur  le  dosaqe  des  pilules  ;  par  M.  Deschamps  , 
d  Avallon.  —  Observations  sur  la  distillation  du 
laurier-cerise  ;  par  M.  Garat.  — -  Notes  relatives 
à  V empoisonnement  par  l'acide  hydrocyanique  ; 
par  M.  A.  Morin,  pharmacien  à  Genève. — Note  sur 
l'huile  essentielle  de  bouleau  ;  par  M.  Sabrero  , 
docteur  en  médecine  et  en  chirurgie. —  Analyse 
d'un  sérum  de  sany  laiteux  ;  par  MM.  Personne, 
interne  en  pharmacie,  et  Deville,  interne  en  chi¬ 
rurgie. — Nouveau  mode  de  recueillir  le  laclua- 
rittrn  ;  par  M.  Arnaud,  pharmacien  à  Nancy. — 
Sirop  cle  chaux. 

Note  sur  les  pilules  de  calomel  ,  par  M.  Des- 
cha-mps,  d’Avallon. 

Beaucoup  de  médecins  croient  que  les  pilules 
de  calomel  ne  doivent  point  constituer  un  mé¬ 
dicament  officinal;  parce  qu’il  s’y  développe  à 
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droite  un  nævus  du  volume  d’un  œuf  de  pi¬ 
geon.  M.  Patlison  passa  rapidement  dans  tous 
les  sens  de  la  tumeur  une  vingtaine  d’aiguilles 
préalablement  chauffées  au  rouge  ,  au  moyen 
d’une  lampe  à  esprit  de  vin.  Il  n’y  eut  point 
d’écoulement  de  sang  et  l’enfant  ne  témoigna 
pas  de  bien  vives  souffrances.  Cette  opération 
fut  faite  deux  fois  à  une  semaine  d’intervalle, 
La  tumeur  se  détacha  au  bout  d’un  mois  ,  et  la 
guérison  eut  lieu  sans  qu  i!  restât  de  trace  de  la 
maladie. 


Trichocephaïus  afïlm  strauvé  dans  l’amygdale 
d’uu  homme. 

Un  entozoaire  de  ce  genre  fut  trouvé  à  l’au¬ 
topsie  d’un  soldat  mort  a  l’hôpital  militaire  du 
Fort-Pi  tt.  Ce  ver  était  logédansl’amygdale  gau¬ 
che  qui  était  tuméfiée  et  gangrénée.  Cette  es¬ 
pèce  n’avait  pas  encore  été  observée  chez  l’hom¬ 
me.  On  conserve  cet  entozoaire,  qui  est  du  gen¬ 
re  femelle  ,  dans  le  musée  de  l’hôpital  du -Fort 
Pitt. 

- 

la  longue  du  chlorure  mercurique.  L’auteur, 
dans  le  but  de  s’assurer  de  la  valeur  de  celte 
opinion ,  a  fait  préparer  des  pilules  de  chlorure 
mercureux  avec  de  la  gomme  adragant  et  du 
sirop  simple;  avec  de  la  réglisse  et  du  sirop  ; 
avec  les  mêmes  substances  et  du  miel  ;  avec  du 
miel  seul  ;  avec  de  la  conserve  de  roses;  avec 
du  jalap.  Quatre-vingts  jours  après,  il  les  a 
traitées  avec  l’eau  distillée  seule,  et  avec  une 
petite  quantité  d’eau  et  d’alcool  ;  jamais  il  n’a 
pu  y  découvrir  la  moindre  trace  de  chlorure 
mercurique. 

M.  Deschamps  est  donc  porté  à  croire  que 
les  accidents  produits  par  des  pilules  de  calo¬ 
mel  tiennent ,  non  pas  à  ce  qu’elles  conte¬ 
naient  préalablement  du  chlorure  mercurique, 
mais  à  ce  que,  par  le  fait  d’une  idiosyncrasie 
particulière,  il  se  forme  après  leur  introduction 
dans  l’estomac  une  quantité  variable  de  ce  der¬ 
nier  agent.  Les  expériences  de  M.  Mialhe  dé¬ 
montrent,  d’ailleurs ,  que  le  chlorure  mercu¬ 
reux  n’agit  qu’après  avoir  été  transformé  en 
chlorure  mercurique.  On  doit  d’ailleurs  éviter 
de  faire  enlrer  dans  la  composition  des  pilules 
de  calomel  des  extraits  qui  contiendraient  des 
chlorures.  Que  s’il  survient  néanmoins  des  ac¬ 
cidents,  l’indication  est  de  les  suspendre. 

Sirop  de  chaux. 

Pr.  Chaux  vive.  ...  5  grammes. 

Eau . 125 

Sirop  simple.  .  .  125 

Éteignez  la  chaux ,  dclayez-la  exactement 
dans  l’eau ,  et  versez  le  lait  de  chaux  qui  en 
résulte  dans  le  sirop  chauffé  jusque  vers  l’ébul¬ 
lition.  Après  quelques  instants  ,  filtrez  dans  up 
endroit  chaud;  ajoutez  à  la  liqueur  filtrée , 
Sirop  de  sucre.  .  Q.  S. 
pour  compléter  1000  grammes  de  sirop. 
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Le  sirop  de  chaux  marque  33  degrés  à  l’aréo¬ 
mètre  ;  sa  viscosité  est  celle  du  sirop  ordinaire, 
bien  que  sa  densité  soit  moindre.  Sa  saveur  est 
amère  cl  fort  désagréable. 

10  grammes  de  sirop  de  chaux  contiennent 
5  centigrammes  de  chaux. 

Cette  formule  est  celle  dont  on  fait  usage  à 
la  pharmacie  centrale  des  hôpitaux.  Ce  sirop 
est  principalement  employé,  à  l’hôpital  Necker, 
par  le  professeur  Trousseau.  11  en  fait  ajouter 
une  petite  quantité  dans  le  lait  des  enfants  pour 
faciliter  la  digestion  et  prévenir  les  diarrhées. 


Formules  diverses. 


Pilules  anti-goutteuses  ,  dites  de  Lartigue  , 
préparées  par  M.  Tapie. 

Extrait  de  coloquinte  composé,  20  grammes. 
—  alcoolique  de  semence  h 

de  colchique ,  laa  1  gramme. 

Extrait  alcoolique  de  digitale,  ) 

Faites  s.  a.  des  pilules  de  15  centigrammes. 
Une  à  six  jusqu’à  l’effet  purgatif. 


MÉLANGES. 

Pilules  contre  la  céphalalgie  nerveuse. 

Extrait  d’aconit,  1  gramme. 

Poudre  de  guimauve  ,  q.  s.  Faites  s.  a.  40  pi¬ 
lules  ;  ®n  en  prescrit  une  toutes  les  deux  ou  trois 
heures. 

Potion  contre  le  croup. 

Décoction  de  polygala,  ]  aa  3()  ies. 

Oxymel  scilhtique,  j 

Sirop  d’ipécacuanha,  15  grammes. 

Tartre  stibié,  1  décigr. 

Mêlez.  Une  cuillerée  à  bouche  de  demi-heure 
en  demi-heure. 

Potion  contre  l’ivresse. 


Eau  distillée , 

—  —  de  menthe , 
Ammoniaque  liquide, 
Mêlez. 


160  grammes. 

16  grammes. 
gutt.  xij. 


Potion  avec  le  tritoxyde  de  fer  hydraté. 

Tritoxyde  de  fer,  125  grammes. 

Eau,  1  litre. 

Par  verres,  dans  l’empoisonnement  par  l’acide 
arsénieux. 


XII.  ME2.  ANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Présidence  de  M.  Barthélemy. 

(Séance  du  20  septembre.) 

M.  Lande  lit,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Jo- 
bert,  un  rapport  sur  une  observation  adressée  à 
l’Académie  par  M.  le  docteur  Canu ,  médecin 
à  Yvetot,  et  relative  à  une  femme  qui  a  subi  866 
ponctions  pour  une  ascite  dont  elle  est  complète¬ 
ment  guérie  depuis  deux  ans.  Cette  hydropisie 
paraissait  avoir  pour  origine  une  inflammation 
chronique  des  intestins  et  du  péritoine.  —  Con¬ 
clusions  :  remercîments  à  l’auteur,  dépôt  aux  ar¬ 
chives.  (Adopté.) 

M.  Londe  fait  un  autre  rapport  sur  un  mémoi¬ 
re  de  M.  Levrat  ,  de  Lyon ,  intitulé  :  Quelques 
faits  de  pratique  médico-chirurgicale.  Ces  obser¬ 
vations  sont  au  nombre  de  huit ,  dont  deux  sur¬ 
tout  fort  intéressantes  ,  mais  malheureusement 
écourtées.  Ce  sont  trois  observations  de  super¬ 
fétation.  Dans  le  premier  cas,  la  femme  accoucha 
d’un  enfant  fort  et  bien  constitué  ,  quatre  mois 
après  sa  première  couche  ;  dans  le  deuxième , 
trois  mois  après,  et  dans  le  troisième  ,  un  mois 
et  demi  après.  Dans  ce  dernier  cas  ,  la  sécré¬ 
tion  laiteuse  ne  s’établit  que  dans  le  sein  gauche. 
M.  le  rapporteur  aurait  désiré  plus  de  détails  sur 
un  fait  si  extraordinaire. 

La  plus  curieuse  des  autres  observations  est 
celle  relative  à  une  tympanite  intestinale  guérie 
au  bout  de  quinze  jours  par  la  ponction  avec  un 
trocart. 

Ces  sortes  de  guérisons  ne  sont  point  du  tout 
rares  dans  la  médecine  vétérinaire.  M.  Velpeau 
a  employé  une  fois  ce  moyen  hardi  dans  un  cas 
de  tympanite  rebelle  et  qui  menaçait  le  malade 
de  suffocation.  11  pratiqua  quatre  ponctions  en 
cinq  jours  et  obtint  la  guérison  du  malade. 

loute  conclusion  est  ajournée  jusqu’à  ce  que 


M.  Levrat  ait  ajouté  quelques  détails  sur  les  trois 
faits  de  superfétation  qu’il  a  observés. 

M.  Blandin  présente  à  l’Académie  un  jeune 
homme  auquel  il  a  pratiqué  la  staphyloraphie 
pour  une  division  congéniale  du  voile  du  palais 
et  de  toute  l’étendue  de  la  voûte  palatine.  Cette 
observation  a  eu  un  succès  complet. 

M.  Souty ,  chirurgien-major  de  la  marine,  com¬ 
munique  à  l’Académie  l’observation  d’un  casd’a- 
natomie  pathologique  congéniale.  Il  s’agit  d’un 
enfant  déposé  à  l’hôpital  de  Bourges,  où  il  a  vécu 
50  heures,  en  présentant  une  altération  très  bi¬ 
zarre  de  la  peau.  Par  suite  de  l’épaisseur  consi¬ 
dérable  de  l’épiderme,  il  y  a  eu  arrêt  de  dévelop¬ 
pement  des  cartilages  des  oreilles ,  de  ceux  du 
nez,  des  paupières,  ainsique  des  parties  génita¬ 
les  externes.  Toute  la  surface  du  corps  était  en 
outre  sillonnée  de  bandes  rouges  ayant  des  direc¬ 
tions  irrégulières. 

(Séance  du  27  septembre.  ) 

M.  Henry  fait  un  rapport,  demandé  par  M.  le 
ministre,  sur  les  eaux  sulfureuses  de  Challes,  près 
de  Chambéry,  en  Savoie.  Ces  eaux  ,  que  M.  le 
rapporteur  est  allé  analyser  à  la  source  même  , 
lui  paraissent  analogues  à  celles  d’Enghien  et 
d’ [Triage.  11  propose  ,  en  conséquence  ,  àl’Aca- 
démie,  de  répondre  à  M.  le  ministre  qu’elle  ne 
voit  aucun  obstacle  à  ce  que  la  vente  et  l’emploi 
des  eaux  de  Challes  soient  autorisés.  (Adopté.) 

M.  Gaultier  de  Claubry  lit  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Théodore  Guibert ,  intitulé  : 
De  l’ivresse  considérée  dans  ses  rapports  physio¬ 
logiques  et  particulièrement  dans  ses  rapports 
avec  la  phrénologie.  Ce  mémoire  n’offre  de  re¬ 
marquable  que  l’annonce  d’une  faculté  nouvelle, 
découverte  par  l’auteur  chez  les  ivrognes ,  mais 
dont  il  s’abstiendra  de  parler.  Laissons-lui  son 
secret,  dit  M.  le  rapporteur ,  et  disons  qu’il  est 
inconvenant  à  un  médecin,  plus  qu’à  tout  autre, 
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d’envoyer  à  une  société  savante  un  mémoire 
n’ayant  pas  la  moindre  importance,  et  dans  lequel 
on  annonce  une  prétendue  découverte  qu’on  ne 
veut  pas  faire  connaître.  Malgré  tout  ce  qu’il  y  a 
eu  de  fastidieux  ,  continue  M.  le  rapporteur,  à 
nous  occuper  d’un  pareil  travail,  nous  avons  cru 
qu’il  étaitde  notre  devoir  d’en  entretenir  l’Acadé¬ 
mie  et  de  le  faire  apprécier  à  sa  juste  valeur.  Or, 
la  seule  conclusion  possible  de  notre  rapport  est 
de  déposer  le  mémoire  de  M.  Guibert  dans  les 
archives  de  l’Académie.  (Adopté.) 

M.  Rochoux  termine  la  lecture  de  son  mémoi¬ 
re  sur  la  texture  des  tissus  par  l’examen  micros¬ 
copique  des  cheveux  et  des  poils. 

M.  Racord  ,  chirurgien  de  première  classe  de 
la  marine  ,  chargé  du  service  de  l’hôpital  de 
France  à  Smyrne  ,  communique  deux  observa¬ 
tions  recueillies  dans  son  service.  La  première  a 
pour  objet  une  fracture  de  la  jambe  compliquée 
de  gangrène  partielle  et  d’érysipèle  phlegmo- 
neux.  La  seconde  est  relative  à  une  pièce  patho¬ 
logique  qu’il  présente  en  même  temps  à  l’Aca¬ 
démie  et  qui  consiste  en  une  reproduction  osseuse 
développée  au  lieu  et  place  de  l’humérus  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature ,  après  la  chute  de  cet 
ôs.  — Commissaires:  MM.  Velpeau,  Amussatet 
Gerdy. 

( Séance  du  4  octobre .) 

M.  Martin  Solon,  rapporteur  de  la  commission 
des  épidémies  ,  faii  un  rapport  sur  un  travail  du 
docteur  Chardon,  du  département  de  l’Ain,  rela¬ 
tif  à  une  épidémie  d’ictère.  Quoique  la  commis¬ 
sion  n’y  voie  pas  une  véritable  épidémie ,  mais 
une  simple  hépatite  aiguë  symptomatique  d’une 
affection  gastro-intestinale,  elle  propose  à  l’Aca¬ 
démie  d’adresser  desremercîments  à  M.  Chardon 
et  de  déposer  son  travail  aux  archives.  (Adopté.) 

M.  Martin  Solon  lit  un  autre  mémoire  de 
M.  Taraud,  ayant  pour  titre:  De  la  suette  miliai¬ 
re  qui  a  régné  épidémiquement  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Dordogne. 

Diverses  méthodes  de  traitement  ont  été  em¬ 
ployées.  Le  sulfate  de  quinine  a  seul  eu  un  suc¬ 
cès  à  peu  près  constant.  Administré  à  la  dose 
de  1  à  2  grammes  en  plusieurs  fois,  dans  l’inter¬ 
valle  des  rémissions  ,  il  a  été,  dit  M.  Taraud  , 
notre  ancre  de  salut,  grâce  à  notre  confrère 
M.  Paingray  qui  eut,  le  premier  ,  l’idée  de  l’ad¬ 
ministrer,  en  considérant  la  forme  pernicieuse  ré¬ 
mittente  de  la  maladie. 

M.  le  rapporteur  donne  les  plus  grands  éloges 
au  mémoire  de  M.  Taraud.  11  propose  d’adresser 
des  remercîments  à  l’auteur ,  d’inscrire  son  nom 
sur  la  liste  des  candidats  aux  places  de  membres 
correspondants  et  de  renvoyer  son  mémoire  au 
comité  de  publication,  afin  de  l’insérer  dans  les 
fascicules  de  l’Académie.  (Adopté). 

M.  Bouvier  lit  une  très  longue  note  sur  la 
section  sous-cutanée  des  tendons  de  la  main. 

{Séance  du  11  octobre.) 

Sur  le  baunhc  de  copahu. 

M.  Henry  lit  un  rapport  sur  la  solidification 
du  baume  de  copahu  et  sur  le  moyen  de  masquer 
sa  saveur  et  son  odeur .  • 
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M.  Robin ,  élève  en  pharmacie  ,  propose  de  so¬ 
lidifier  cet  agent  thérapeutique  par  une  petite 
proportion  de  chaux  vive,  et  de  le  faire  prendre 
aux  malades  sous  la  forme  de  capsules  recou¬ 
vertes  avec  un  mélange  de  sucre  et  de  gomme. 
M.  le  rapporteur  conclut  à  ce  que  des  remercî¬ 
ments  soient  adressés  à  M.  Robin.  .  . 

M.  Guibourt  pense,  au  contraire,  que  l’on  doit 
fortement  blâmer  l’idée  de  M.  Robin  ;  en  effet , 
la  chaux  qu’il  emploie  peut  exercer  une  action 
nuisible  sur  l’estomac,  tandis  que  la  magnésie, 
dont  on  se  sert  avec  succès,  est  un  corps  inerte. 

M.  Nacquart  et  M.  Chevalier  sont  du  même  avis. 
Ce  dernier  ajoute  que  les  capsules  de  gélatine 
sont  bonnes  quand  elles  sont  fraîches;  mais,  avec 
le  temps ,  la  gélatine  qui  les  recouvre  n’est  plus 
dissoute  dans  l’estomac,  et  alors  elles  passent 
sans  avoir  été  assimilées. 

M.  Guibourt  ajoute  qu’il  pense  que  ce  qu’il  y  a 
de  mieux  pour  envelopper  le  copahu  est  de  se 
servir  de  six  parties  de  jujubes  et  d’une  partie  de 
copahu. 

Les  conditions  du  rapport  modifiées  par  M .  Gui¬ 
bourt  sont  adoptées. 

Hemèdes  secrets. 

M.  Villeneuve  fait  sur  des  remèdes  secrets  plu¬ 
sieurs  rapports  dont  les  conclusions  défavora¬ 
bles  sont  adoptées. 

Une  discussion  s’élève  à  l’occasion  d’un  de  ces 
rapports  ,  beaucoup  plus  étendu  que  les  autres. 
Il  est  relatif  à  un  individu  qui  prétend  avoir  dé¬ 
couvert  un  moyen  infaillible  pour  guérir  toutes 
les  maladies  des  yeux  ,  et  qui  demande  pour  la 
seconde  fois  à  M.  le  ministre  l’autorisation  de 
vendre  son  remède. 

Plusieurs  membres,  et  notamment  M.  Royer- 
Collard,  s’élèventavec  raison  sur  la  nécessité  où 
les  règlements  mettent  l’Académie  de  s’occuper 
de  demandes  qui  sont  presque  toujours  faites 
dans  un  but  de  charlatanisme.  Les  auteurs  de 
ces  remèdes  secrets  s’embarrassent  fort  peu  des 
conclusions  défavorables.  11  leur  suffit  de  pou¬ 
voir  dire  que  l’Académie  s’est  occupée  d’eux. 
M.  Royer-Collard  termine  donc  en  demandant 
le  renvoi  à  la  commission  déjà  nommée  de  sa 
proposition  qui  consiste  à  savoir  s’il  y  a  toujours 
lieu  de  faire  un  rapport  sur  les  remèdes  secrets  , 
et  si ,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  il  ne  fau¬ 
drait  pas  se  contenter  d’une  formule  générale 
applicable  à  tous  les  remèdes  insignifiants. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adop'ée. 

M.  le  docteur  Aug.  Poujol  ,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  Montpellier,  lit  un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  Quelle  est  l’opinion  la  plus  vraisem¬ 
blable  touchant  la  nature  des  affections  chloroti¬ 
ques.  L’heure  avancée  ne  lui  permet  pas  d’ache¬ 
ver  la  lecture  de  ce  mémoire  intéressant. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

(  Séance  du  49  septembre  1842.  ) 


M.  Duvivier ,  ancien  chirurgien  militaire, 
écrit  pour  se  porter  candidat  à  la  place  laissé 
vacante  par  la  mort  de  M.  le  baron  Larrey. 

M.  Faure  ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  rnili.# 


MÉLANGES. 
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taire  de  Toulon  ,  lit  un  mémoire  intitulé  :  De 
V innocuité  tle  la  ponction  de  la  poitrine  pratiquée 
pour  remédier  aux  épanchements  pleurétiques. 
(Commissaires  :  MM.  Magendie,  Serres  et  Bres- 
chet.) 

Stracture  du  poumon. 

M.  Bourgery  lit  un  mémoire  sur  les  rapports 
de  la  structure  anatomique  avec  la  capacité  fonc¬ 
tionnelle  des  poumons  dans  les  deux  sexes  et  à 
différents  âges. 

L’auteurétablitque  le  développement  des  deux 
capacités  aériennes  et  sanguines  est  soumis  à 
l'influence  de  l’âge  et  qu’il  lui  paraît  être  dans 
un  rapport  inverse  aux  deux  extrémités  de  la  vie. 
Dans  la  première  enfance  ,  le  poumon  est  plus 
vasculaire,  plus  aérien  en  quelque  sorte,  et  peut- 
être  cette  condition  organique  n’est-elle  pas 
sans  influence  sur  l’extrême  plasticité  du  sang  à 
cet  âge.  La  plus  haute  énergie  de  la  respiration  , 
causée  par  l’ampliation  à  l’état  d’équilibre  des 
deux  surfaces  aérienne  et  sanguine,  appartient 
à  l’adolescence  et  se  traduit  par  la  richesse  de 
l’hématose.  Chez  l’adulte  ,  la  respiration  semble 
stationnaire;  cependant  elle  décroît,  quoique  avec 
lenteur,  pendant  la  longue  durée  de  l’âge  viril,  à 
mesure  que  s’opèrent  d’année  en  année  les  ruptu¬ 
res  partielles  des  canaux  aériens  et  l’oblitération 
des  vaisseaux,  qui  sont  l’apanage  de  la  vieillesse. 
De  cet  examen  comparatif  M.  Bourgery  conclut 
que  1  homme ,  et  d’une  manière  générale  le  mam¬ 
mifère  aux  deux  âges ,  se  rapprochent  des  deux 
classes  de  vertébrés  qui  présentent  les  termes 
extrêmes  de  la  respiration  aérienne.  En  effet ,  à 
mesure  que  l’enfant  avance  vers  l’adolescence,  le 
poumon  offrant  à  l’air  d’année  en  année  de  nouvel¬ 
les  surfaces  sanguines, la  respiration  ressemble  de 
plus  en  plus  par  son  développement  à  celle  de 
l’oiseau  ;  chez  le  vieillard,  le  poumon  se  décom¬ 
posant  par  degrés  en  cavernes  aériennes  ,  la  res¬ 
piration  se  rapproche  de  plus  en  plus,  au  con¬ 
traire,  de  celle  du  reptile. 

Asthme  nerveux.1 

M.  Ducros ,  de  Marseille  ,  adresse  un  mémoire 
sur  cette  question .  L’expérience  lui  a,  dit-il,  dé¬ 
montré  que  l’application  de  l’ammoniaque  li¬ 
quide  à  25°  au  plancher  vertébral  du  gosier,  sur 
la  partie  qui  correspond  au  plexus  pharyngien  , 
avait  la  propriété  d’arrêter  la  plupart  des  atta¬ 
ques  de  l’asthme  nerveux  d’une  manière  presque 
instantanée.  Il  cite  neuf  observations  à  l’appui 
de  cette  proposition.  (Commissaires  :  MM.  Ma¬ 
gendie  ,  Serres  etBreschet.) 

M.  le  docteur  Conté  de  Lévignac  adresse  un 
mémoire  sur  les  aphthes  du  col  utérin.  (Même 
commission.) 

M.  le  docteur  Aug.  Mercier  adresse  à  l’Acadé¬ 
mie  une  lettre  sur  la  possibilité  de  retirer  promp¬ 
tement  et  sans  danger  le  sang  contenu  dans  la 
vessie. 

{Séance  du  26  septembre.) 

M.  Amussat  lit  un  mémoire  intitulé  :  Quelques 
considérations  nouvelles  sur  le  mécanisme  du  cours 
de  la  bile  dans  les  canaux  biliaires. 

Séance  du  3  octobre. 

M.  Parchappe ,  médecin  en  chef  de  l’asile  des 


aliénés  de  Rouen ,  adresse  à  l’académie  les  ou¬ 
vrages  et  mémoires  qu’il  a  publiés.  11  y  joint  un 
résumé  des  idées  principales  émises  dans  ses  di¬ 
verses  publications  sur  l’aliénation  mentale. 

Hydropisies  articulaires. 

M.  Velpeau  adresse  à  l’Académie  une  note  in¬ 
titulée:  De  la  ponction  et  des  injections  stimulan¬ 
tes  dans  le  traitement  des  hydropisies  et  des  épan¬ 
chements  sanguins  des  cavités  closes  du  corps  hu¬ 
main  et  des  animaux  domestiques. 

L’auteur  prétend  pouvoir,  à  l’aide  d’une  sim¬ 
ple  piqûre  et  d’une  injection  iodée  ,  faire  naître 
dans  les  cavités  sus-mentionnées  une  irritation 
qui  ne  devient  jamais  purulente  et  qui  guérit 
radicalement  la  collection  purulente  dont  elles 
étaient  le  siège.  Il  dit  avoir  guéri  ainsi ,  non-seu- 
lementdes  kystes  séreux,  mais  encore  des  kystes 
sanguins  ,  des  kystes  colloïdes  de  presque  toutes 
les  régions  du  corps.  Il  a  eu  occasion  d’essayer 
cinq  fois  l’injection  iodée  sur  le  cloître  ;  cinq 
fois  il  a  réussi.  Il  a  également  employé  cette  mé¬ 
thode  dans  les  hydropisies  articulaires,  entre  au¬ 
tres  celles  du  genou.  Un  des  malades  a  guéri  ; 
l’autre  s’en  est  mal  trouvé.  M.  Velpeau  termine 
sa  note  en  disant  qu’il  a  en  ce  moment  dans  son 
service»  à  l’hôpital  de  la  Charité,  quatre  malades 
chez  lesquels  il  a  fait  des  injections  iodées  dans 
le  genou  et  qui  sont  dans  un  état  satisfaisant. 

M.  Pascal ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Strasbourg,  adresse  un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  De  la  nature  des  affections  dites  ty¬ 
phoïdes,  considérées  comme  des  entéro-ménin - 
gites. 

Séance  du\ 0  octobre. 

M.  Bégin  demande  à  être  porté  sur  la  liste  des 
candidats  à  la  place  devenue  vacante  dans  le 
sein  de  l’Académie  par  le  décès  de  M.  le  baron 
Larrey.  M.  Leymerie  écrit  dans  le  même  sens. 

M.  Civiale  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un 
mémoire  imprimé  ,  mais  non  encore  publié,  sur 
l’anatomie  pathologique  des  rétrécissements  de 
l’urèthre. 

Peste. 

M.  Eiisèbe  de  Salle  prie  l’Académie  d’admet¬ 
tre  au  concours  des  prix  Monlyon  son  travail  sur 
la  peste.  Ce  mémoire  a  pour  but  de  démontrer  la 
non-contagion  de  cette  maladie  et  l’inutilité  des 
lazarets. 

Dans  les  deux  dernières  années,  dit-il,  la  peste 
a  sévi  régulièrement  dans  la  Basse-Egypte  et  dans 
la  Syrie,  malgré  les  quarantaines  les  plus  sévères 
et  malgré  l’organisation  toute  marseillaise  des 
lazaretsde  Beyrouth  et  d’Alexandrie.  Au  contrai¬ 
re,  le  reste  de  l’empire  turc,  et  notamment  Con¬ 
stantinople  et  Smyrne, ont  été  exempts  de  ce  fléau, 
malgré  la  négligence  notoire  du  système  des  qua¬ 
rantaines.  Lejeune  sultan  a  fait  mettre  en  liberté 
les  quaranténaires,  en  les  assimilant  aux  prison¬ 
niers  ordinaires  ,  sur  lesquels  il  voulait  répan¬ 
dre  ses  faveurs  impériales  à  1  occasion  de  quel¬ 
que  évènement  heureux  ;  et  jamais  il  n’en  est 
résulté  d’inconvénient  apparent.  Ces  faits,  ajoute 
l’auteur ,  démontrent  que  l’omnipotence  atmos¬ 
phérique  est  toujours  la  condition  la  plus  appré- 
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ciable,  et  même  la  principale  condition,  de  la 
propagation  de  la  peste. 

Action  élective  des  médicaments. 

M.  Coze ,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  communique  à  l’Académie  le  résul¬ 
tat  d’expériences  qu’il  a  faites  sur  certaines  clas¬ 
ses  d’agents  employés  en  médecine.  11  en  con¬ 
clut  : 

1°  Que  les  substances  volatiles,  introduites 
dans  l’économie  ,  tendent  à  être  éliminées  par 
les  organes  qui  donnent,  dans  l’état  physiologi¬ 
que  ,  des  sécrétions  gazeuses  ou  des  vapeurs  , 
c’est-à-dire  par  les  poumons  et  par  la  peau  ; 

2°  Que  les  substances  qui  renferment  des  prin¬ 
cipes  identiques  à  ceux  qui  font  normalement 
partie  d’une  sécrétion  sont  éliminées  par  les  or¬ 
ganes  qui  président  à  cette  sécrétion  ; 

3°  Que  les  substances  qui  entrent  dans  la  com¬ 
position  d’un  organe,  étant  données  comme  mé¬ 
dicament,  se  portent  vers  ce  même  organe  ; 

4°  Que,  parmi  les  matières  étrangères  à  la 
constitution  normale  des  solides  et  des  fluides  de 
l’économie  animale,  il  en  est  qui  obéissent  dans 
leurs  actions  à  ce  que  l’on  pourrait  appeler  leur 
caractère  chimique  général;  qu’ainsi  les  sub¬ 
stances  acides  sont  rejetées  par  les  sécrétions 
acides. 

— M.  Gêrardin,  membre  correspondant  de  l’Ins¬ 
titut,  lit,  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Freisser , 
professeur  de  chimie  à  Rouen,  un  Mémoire  sur  les 
os  anciens  et  fossiles  ,  et  sur  d’autres  résidus  so¬ 
lides  de  la  putréfaction. 
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RENTRÉE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS . 

r 

Le  jeudi,  3  novembre  dernier,  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  a  fait  sa  rentrée  solennelle,  selon  l’usage. 
M.  Trousseau  a  prononcé  le  discours  d’ouverture. 
Après  un  préambule  sur  le  dernier  concours,  dans 
lequel  il  émettait  le  vœu  que  ces  luttes  devinssent 
plus  rares  qu’elles  ne  l’ont  été  depuis  quelques 
années,  le  professeur  a  pris  pour  sujet  les  métho¬ 
des  d’observation  actuellement  employées  en  mé¬ 
decine.  Il  a,  pour  premier  point,  abordé  la  mé¬ 
thode  numérique.  11  lui  a  refusé,  avec  raison, 
le  droit  de  prononcer  en  dernier  ressort  sur  les 
grandes  questions  de  la  pathologie  et  surtout  de 
la  thérapeutique.  M.  Trousseau  est  ensuite  passé 
à  la  méthode  d’induction  qui  n’exclut  pas  toute 
statistique,  mais  qui  admet  par-dessus  tout  l’exer¬ 
cice  de  l’intelligence  et  du  raisonnement.  Il  s’est 
ensuite  attaché  à  montrer  le  danger  de  cette 
proposition  de  Gaubius  :  Melius  estsistere  gradum 
quàm  progredi  per  teneur  as.  Il  préfère  le  progrès 
même  entaché  de  quelques  erreurs  dont  le  temps 
finit  toujours  par  faire  justice.  M. Trousseau  est 
passé  de  là  aux  méthbdes  absurdes,  telles  que 
Thomœopathie,  le  magnétisme,  qui  ne  cèdent 
en  rien  pour  le  ridicule  à  celles  que  l’on  re¬ 
proche  tant  au  moyen  âge.  Aussi  ne  les  a-t-il 
combattues  que  par  le  sel  et  le  sarcasme. 

La  méthode  d’études  que  le  professeur  a  in¬ 
diquée  dans  tout  le  courant  de  son  discours  est 
l’induction  après  l’observation,  l’observation  de 
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la  marche  de  la  nature  surtout;  car  elle  seule 
peut  donner  de  la  valeur  à  l’observation  des  ré¬ 
sultats  de  la  thérapeutique,  par  la  comparaison 
des  voies  de  la  nature  et  de  celles  de  l’art.  M. 
Trousseau  a  terminé  en  donnant  de  justes  re¬ 
grets  à  la  mémoire  d’un  jeune  confrère,  de  Ilour- 
mann,  tombé  prématurément  sur  le  champ  de 
bataille  de  la  science ,  victime  de  son  zèle. 

Après  ce  discours,  la  distribution  des  prix  a  eu 
lieu  selon  la  forme  accoutumée. 

—  Prix  de  l’École  pratique.  —  Le  grand  prix, 
consistant  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
300  francs  ,  en  livres  pour  la  valeur  de  100  fr. 
et  en  la  dispense  de  500  francs  de  frais  universi¬ 
taires,  a  été  décerné  à  M.  Roulland  (Victor),  de 
Saint-Wast-la-Prougue  (Manche). 

Le  deuxième  grand  prix,  consistant  en  une  mé¬ 
daille  d’argent  et  des  livres  d’une  valeur  de  200 
francs,  et  la  dispense  de  315  francs  de  frais  uni¬ 
versitaires,  à  M.  Guéneau  de  Mussy  (Henri) ,  de 
Chalon-sur-Saône. 

Le  premier  second  prix,  consistant  en  une  mé¬ 
daille  d’argent  et  des  livres  de  la  valeur  de  150 
francs,  et  en  la  dispense  du  droit  de  sceau  du  di¬ 
plôme  ,  à  M.  Bodinier  (Jean-Vital)  ,  d’ Athée 
(Mayenne). 

Un  deuxième  second  prix,  consistant  dans  les 
mêmes  avantages  que  le  précédent,  a  été  décerné 
àM.  Thibaut  (Antoine- Victor)  ,  de  Sémur  (Côte- 
d’Or). 

Un  premier  accessit  a  été  accordé  à  M.  Ja- 
main  (Jean-Alexandre) ,  de  Paris  ;  un  deuxième 
accessit ,  à  M.  Matice  (Charles  François)  ,  de 
Paris. 

— Prix  des  élèves  sages-femmes.  —  Le  prix, 
consistant  en  une  médaille  d’argent  et  en  livres, 
a  été  accordé  à  madame  Renard  (Marguerite- 
Chazot),  de  Massiac  (Cantal)  ;  l’accessit  à  made¬ 
moiselle  Bourant  (Geneviève) ,  de  Paris.  Mesda¬ 
mes  Mesgret ,  Bouteloup  et  Sandys  ont  obtenu 
une  mention  honorable. 

—  Prix  Corivsart.  —  La  Faculté  a  décidé  , 
dans  sa  séance  du  2  novembre  ,  conformément 
aux  conclusions  du  rapport  de  la  commission 
chargée  de  l’examen  des  mémoires  pour  le  prix 
Corvisart  : 

1°  Qu’il  n’y  avait  pas  lieu  de  décerner  le  prix 
cette  année  ; 

2°  Que  la  question  qui  avait  été  posée  pour 
être  traitée  en  1842  serait  remise  au  concours 
pour  l’année  1843  ; 

3°  Qu’une  mention  honorable  serait  accordée 
à  MM.  Martin-Lauzer  et  Lefebvre. 

La  question  qui  a  été  traitée  pour  le  prix  de 
1 842  était  ainsi  conçue  : 

«  Comparer,  par  des  faits  recueillis  dans  les  cli¬ 
niques  de  la  Faculté  ,  les  effets  des  saignées  gé¬ 
nérales  et  des  saignées  locales  dans  les  inflam¬ 
mations.  » 

La  Faculté  a  arrêté  en  outre  que  la  question 
suivante  serait  traitée  pour  le  prix  de  1843  : 

«  Déterminer,  par  des  observations  recueillies 
dans  les  cliniques  médicales  de  la  Faculté,  du¬ 
rant  le  cours  de  l’annce  scolaire  1842-43  ,  les 
avantages  et  les  inconvénients  des  purgatifs  dans 
le  traitement  des  maladies  aiguës.  » 

La  Faculté  croit  devoir  rappeler  aux  concilia 
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rents  que  leur  travail  doit  être  restreint  aux  ter¬ 
mes  du  programme  ,  et  qu’aucune  recherche  bi¬ 
bliographique  de  matière  médicale  ou  de  patho¬ 
logie  ne  doit  en  faire  partie. 

Les  noms  des  candidats  doivent  être  mis  sous 
cachet. 

—  Prix  Montyon. —  La  Faculté  décidé,  dans 
sa  séance  du  27  octobre  ,  sur  la  proposition  du 
jury  du  concours  pour  le  prix  Montyon ,  que  ce 
prix,  consistant  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur 
de  400  francs ,  serait  décerné  à  M.  Dequevau- 
viller  (Jean-François)  ,  de  Paris,  et  que  MM.  les 
docteurs  Becquerel  (Alfred)  et  Gigore  (Claude) 
seraient  mentionnés  honorablement. 

—  La  mort  de  M.  sir  Charles  Bell ,  arrivée 
dans  les  premiers  jours  de  mai  dernier,  laissait 
vacante  une  chaire  de  chirurgie  à  l’Université 
d’Edimbourg  ;  c’est  M.  James  Miller  qui  a  été 
appelé  à  la  remplir. 

—  M.  le  docteur  Baudens  est  appelé  de  l’hôpi¬ 
tal  militaire  du  Gros-Caillou  à  celui  du  Val-de- 
Grâce,  comme  chirurgien  en  chef  et  premier 
professeur. 

—  M.  Sultzer,  médecin  cantonnai  à  Barr,  vient 
d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 

—  Par  arrêté  du  1er  septembre,  M.  le  préfet 
du  Bas-Rhin  a  nommé  M.  Rack  fds  (Achille)  aux 
fonctions  de  médecin  cantonal  à  Benfeld ,  en 
remplacement  de  M.  Rack  père,  démissionnaire. 

—  Les  dernières  nouvelles  de  la  Havane  an¬ 
noncent  que  la  fièvre  jaune  y  exerce  ses  ravages, 
principalement  sur  les  équipages  de  la  marine. 

—  M.  le  docteur  Marchai,  chirurgien  aide-ma¬ 
jor  aux  compagnies  de  sous-olïiciers  vétérans  , 
est  chargé  de  la  rédaction  des  Mémoires  deméde- 
cine  militaire ,  pour  ce  qui  regarde  la  chirurgie, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Bégin. 

—  M.  le  docteur  Brewster  vient  de  recevoir, 
pendant  son  dernier  voyage  à  la  cour  de  Saint- 
Pétersbourg  ,  une  noble  récompense  de  ses  tra¬ 
vaux  et  de  son  talent.  S.  M.  l’empereur  de  Rus¬ 
sie  l’a  nommé  chevalier  de  l’ordre  de  Saint-Sta¬ 
nislas  et  dentiste  honoraire  de  la  cour  impériale 
de  Russie. 

Nécrologie. — Nous  avons  à  annoncer  la  mort 
de  M.  Hourmann  ,  professeur-agrégé  à  la  faculté 
de  médecine  de  Paris  et  médecin  de  l’hôpital  de 
Lourcine (vénériens,  femmes).  Ce  jeune  médecin 
a  succombé  après  un  an  de  souffrances  aux  pro¬ 
grès  de  l’affreuse  maladie  contagieuse  qu’il  s’était 
inoculée  en  touchant  avec  le  doigt  excorié  une 
femme  infectée. 
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CONGRÈS  SCIENTIFIQUE  DE  FRANCE. 
Dixième  session  à  Strasbourg. 

CQMPTE-RENDU  DES  TRAVAUX  DE  LA  SECTR)N  DES 
SCIENCES  MÉDICALES. 

La  dixième  session  a  tiré  une  importance  toute 
aiticulière  de  la  ville  même  où  elle  s’est  tenue, 
trasbourg  a  été  de  tout  temps  une  ville  d’é¬ 
tude  et  de  science;  à  son  antique  université 


a  succédé  une  Académie  complète ,  la  seule 
France  qui  réunisse,  comme  Paris  ,  toutes  les 
matières  comprises  dans  le  cadre  universitaire. 
Riche  en  musées  et  en  établissements  d’instruc¬ 
tion  publique,  elle  renferme  un  grand  nombre 
d’hommes  laborieux,  qui  présentaient  au  congrès 
des  cadres  organisés  d’avance.  Son  voisinage  de 
l’Allemagne,  sa  position  sur  le  Rhin,  en  faisaient 
une  des  localités  les  mieux  choisies  pour  réunir 
les  savants  de  plusieurs  nations.  Tous  ces  con¬ 
ditions  heureuses  ont  donné  au  congrès  de  Stras¬ 
bourg  une  grande  valeur.  L’appel  fait  aux  sa¬ 
vants  étrangers  a  été  entendu,  et  la  dixième  ses¬ 
sion  ,  réalisant  les  espérances  qu’elle  avait  fait 
naître ,  contribuera ,  nous  n’en  doutons  point, 
à  consolider  l’avenir  des  congrès. 

L’assemblée  a  élu  pour  président  M.  de  Cau- 
mont,  de  Caen,  fondateur  des  congrèsscienlifiques 
de  France;  pour  vice-présidents,  MM.  Bertini, 
docteur  en  médecine  à  Turin;  Schadow,  direc¬ 
teur  des  beaux-arts  à  Düsseldorf  ;  Jullien  ,  de 
Paris;BoussiNGAULT,  membre  del’Institut.M.HEPP 
remplissait  les  fonctions  de  secrétaire-général. 

La  section  des  sciences  médicales  a  tenu  12 
séances;  elle  a  traité  13  des  questions  du  pro¬ 
gramme  ;  elle  a  entendu  à  leur  occasion  la  lec¬ 
ture  de  1 4  mémoires  ,  et  en  a  reçu  20  autres 
sur  divers  sujets  ;  total  34  travaux  étendus.  Son 
bureau  a  été  ainsi  composé  :  MM.  Forget  ,  pré¬ 
sident;  Ehrmann,  Textor,  de  Wurtzbourg,  et 
Mayor,  de  Lausanne,  vice-présidents  ;  Stoeber, 
secrétaire;  G.  Tourdes  et  Oppermann,  secré¬ 
taires  adjoints. 

Nous  entrons  maintenant  dans  le  compte¬ 
rendu  détaillé  de  quelques-uns  de  ses  travaux. 
Nous  ne  suivrons  point  la  succession  chronolo¬ 
gique  des  séances ,  mais  nous  classerons  les  ma¬ 
tières  dans  l’ordre  suivant  :  hygiène  publique , 
pathologie  interne ,  médecine  légale ,  matière 
médicale,  accouchements  et  chirurgie. 

Les  modifications  que  réclame  l'organisation 
médicale  en  France  devaient  être  l’objet  d’une 
attention  sérieuse  dans  une  assemblée  de  méde¬ 
cins  ;  cette  question  figurait  en  tête  du  pro¬ 
gramme.  M.  Bailly  a  fait  ressortir  dans  un  mé¬ 
moire  intéressant  toutes  les  défectuosités  de  l’or¬ 
ganisation  actuelle;  il  a  montré  par  des  chiffres 
l’inégale  répartition  des  médecins  en  France,  le 
trop  plein  des  villes,  le  dénûment  des  campagnes; 
il  propose  un  plan  complet  d’organisation;  il  ré¬ 
clame  la  création  de  médecins  cantonaux ,  l’ex¬ 
tension  à  toute  la  France  d’une  institution  qui, 
depuis  longtemps ,  a  fait  ses  preuves  en  Alsace. 
M.  Pascal  demande  la  création  d’une  médecine 
publique  et  d’une  hiérarchie  médicale.  M.  Roux, 
de  Marseille,  croit  que  tous  les  bons  esprits  sont 
d'accord  sur  la  nature  des  réformes  nécessaires; 
il  ne  s’agit  plus  que  de  mettre  la  main  à  l’œuvre 
et  d’exprimer  énergiquement  le  vœu  du  corps 
médical.  L’assemblées’associeà  cette  opinion;  elle 
émet  le  vœu  que  le  gouvernement  s’occupe  enfin 
de  l’organisation  depuis  si  longtemps  réclamée  ; 
elle  nomme  une  commission  chargée  d’adresser 
un  nouvel  appel  aux  médecins  et  d’exposer  au 
prochain  congrès  les  progrès  qu’aura  faits ,  dans 
l’intervalle  des  deux  sessions  ,  la  question  de  la 
réforme  médicale. 
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M.  Falk,  médecin  vétérinaire  à  Rudolstat, 
donne  lecture  d’un  mémoire  sur  la  nécessité  de 
faire  entrer  l’étude  de  l’art  vétérinaire  dans  l’en¬ 
seignement  des  facultés.  L’ignorance  absolue  de 
la  médecine  vétérinaire  constitue  mie  grave  la¬ 
cune  dans  l’instruction  des  jeunes  médecins.  Déjà 
l’anatomie  et  la  physiologie  comparées  ont  accès 
dans  le  haut  enseignement,  leur  utilité  n’est  plus 
contestée;  la  pathologie  comparée  n’a-t-elle  point 
droit  à  la  même  attention?  La  section  de  méde¬ 
cine  a  accueilli  avec  beaucoup  de  faveur  les  idées 
de  M.  Falk.  Le  congrès  tout  entier  a  émis,  à  l’oc¬ 
casion  des  médecins  vétérinaires ,  un  vœu  dont 
l’importance  sera  universellement  sentie  ;  il  de¬ 
mande  que  le  gouvernements’occupe  d’une  loi  or¬ 
ganique  sur  l’exercice  de  la  médecine  vétérinaire 
en  France,  et  de  la  nomination  de  vétérinaires 
par  cantons ,  par  arrondissements  et  par  départe¬ 
ments. 

M.  Vleminks,  inspecteur  du  service  de  santé 
militaire  et  président  de  l’Académie  royale  de 
Bruxelles  ,  fait  connaître  les  mesures  adoptées 
en  Belgique  pour  arrêter  les  progrès  des  mala¬ 
dies  vénériennes,  et  les  heureux  résultats  qu’elles 
ont  amenés.  En  quelques  années  l’état  sanitaire 
des  populations  a  entièrement  changé;  aujour¬ 
d’hui  une  garnison  de  quatre  à  cinq  mille  hommes, 
à  Bruxelles ,  compte  à  peine  une  moyenne  de 
quinze  à  vingt  syphilitiques.  En  France,  la  pro¬ 
portion  est  bien  différente;  partout  les  vénériens 
encombrent  nos  hôpitaux;  Strasbourg  figure  en 
première  ligne  parmi  les  villes  où  la  syphilis  fait 
le  plus  de  ravages.  11  résulte  de  la  discussion  à 
laquelle  a  donné  lieu  la  communication  de 
M.  Vleminks,  que  les  mesures  adoptées  en  Bel¬ 
gique  sont  parfaitement  connues  en  France, 
qu’elles  sont  même  adoptées  par  l’autorité  et  in¬ 
scrites  dans  les  règlements ,  mais  que  nulle  part 
en  ne  les  exécute  d’une  manière  sérieuse. 

M.  Bertini,  de  Turin,  donne  lecture  d’un  tra¬ 
vail  sur  les  théories  médicales  de  l’Italie  depuis 
le  commencement  du  dix-neuvième  siècle  jusqu'à 
nos  jours .  11  nous  montre  la  doctrine  écossaise 


dominant  sans  partage  dans  les  premières  années 
du  siècle,  puis  modifiée,  mais  régnant  encore 
sous  le  nom  de  la  nouvelle  doctrine  médicale  ita¬ 
lienne,  qui  ne  fait  que  renverser  les  rapports 
établis  par  Brown  entre  les  deux  éléments.  La 
dichotomie,  d’abord  respectée ,  trouve  bientôt 
de  nombreux  adversaires  :  Canaveri,  Giannini 


vau. .Uicouciuuscnauu»  pusmve.  AUJOUT- 
d  hui  la  péninsule  est  partagée  entre  quatre  doc¬ 
trines  principales,  à  chacune  desquelles  un  nom 
illustre  sert  de  drapeau;  le  dualisme  dynamique, 
représenté  par  Tommasini;  le  mixtionisme  orga¬ 
nique,  par  Bufalini;  i’éleclisme par  induction, par 
PucciNOTTi;  la  doctrine  empirico-analytique,  par 
Geromini.  La  première  perd  tous  les  jours  du 
terrain;  elle  n’est  plus  enseignée  que  dans  quel¬ 
ques  parties  de  la  Lombardie,  à  Parme,  à  Pavie, 
ù  Padoue.  Les  Toscans  sont  partisans  de  la  se¬ 
conde  et  de  la  troisième  ;  la  quatrième  est  cir¬ 
conscrite  à  Crémone.  Les  médecins  du  Piémont, 
de  1  Etat  romain  ,  du  royaume  de  Naples,  n’ont 
plus  ni  doctrine  exclusive,  ni  chef  d’école;  ils 


adoptent  pour  guide  l’observation  clinique ,  et 
malgré  cette  apparence  d’anarchie ,  c’est  parmi 
eux  que  la  médecine  est  cultivée  avec  le  plus  de 

succès. 

M.  Textor,  professeur  à  l’université  de  Würtz- 
bourg,  appelle  l’attention  de  la  section  sur  les 
tubercules  du  cœur  ,  une  des  maladies  les  plus 
rarement  observées.  Laennec  n’a  rencontré  que 
trois  ou  quatre  fois  des  tubercules  dans  le  tissu 
musculaire  de  cet  organe;  M.  Bouillaud  n’en 
possède  aucun  exemple  ;  il  cite  deux  observa¬ 
tions  recueillies  à  Dublin  età  Montpellier.  M.  Tex¬ 
tor  a  trouvé  cinq  fois  des  tubercules  enkystés 
entre  les  fibres  musculaires  du  cœur;  il  a  noté 
en  même  temps  l’adhérence  du  péricarde.  Les 
malades  scrofuleux  à  un  haut  degré  ont  tous  suc¬ 
combé  à  des  hydropisies.  La  lésion  du  cœur  n’a 
été  reconnue  qu’à  l’autopsie;  une  seule  fois  on 
avait  remarqué  un  trouble  notable  dans  les  fonc¬ 
tions  de  cet  organe.  MM.  Alexander,  d’ütrecht, 
et  Stoeber  ont  rencontré  la  même  affection  chez 
des  sujets  dont  presque  tous  les  organes  étaient 
envahis  par  des  tubercules.  M.  Stoeber  a  vu  de 
la  substance  mélanique  à  la  surface  du  cœur , 
sous  le  feuillet  séreux  ;  cette  substance  existait 
en  même  temps  à  la  surface  du  foie  et  des  pou¬ 
mons,  au  fond  de  l’orbite  et  dans  le  diploé  des 
os  du  crâne.  Cette  pièce  intéressante  est  déposée 
au  musée  d’anatomie  de  la  faculté. 

MM.  Mayor,  Stoeber  et  Turk  rapportent  des 
exemples  de  guérison  d’hydropisie  compliquée 
d’albuminurie. 

M.  Bertini  a  rencontré  assez  fréquemment  le 
diabète  sucré  chez  les  femmes,  contrairement  à 
l’opinion  généralement  admise  de  sa  rareté  chez 
le  sexe  féminin.  Il  cite  un  exemple  de  guérison 
du  diabète  par  l’opium  et  le  fer  à  haute  dose. 
Une  observation  de  guérison  par  les  bains  de 
vapeur  est  rapportée  par  M.  Aronssohn. 

M.  Textor  lit  une  Note  sur  la  non-existence  de 
la  rage.  Il  admet  une  maladie  spontanée  chez  les 
chiens  et  pouvant  se  transmettre  par  morsure  à 
l’homme;  mais  il  croit  cette  transmission  très 
rare,  et  il  rappelle  que  la  maladie  communiquée 
ne  s’accompagne  point  constamment  d’hydro¬ 
phobie  et  des  accès  furieux  qui  lui  ont  fait  donner 
son  nom.  M.  Textor  a  vu  la  rage  survenir  chez 
une  femme  mordue  par  un  chien  non  malade  , 
chez  une  jeune  fille  atteinte  d’une  légère  bles¬ 
sure  au  nez.  A  Vienne,  un  homme  mourut  hydro¬ 
phobe  à  la  suite  de  l’introduction  d’un  morceau 
de  verre  dans  la  plante  du  pied.  La  rage  chez 
l’homme  ne  serait  autre  chose  qu’une  variété  du 
tétanos  traumatique. 

Cette  communication  a  vivement  intéressé 
l’assemblée;  mais  elle  ne  peut  ébranler  des  con¬ 
victions  qui  malheureusement  reposent  sur  des 
faits  trop  certains.  Tous  les  ans  on  recueille  quel¬ 
ques  exemples  de  communication  de  la  rage  ca¬ 
nine  à  l’homme;  quelques  rares  observations 
d’hydrophobie  spontanée  ou  de  tétanos  trauma¬ 
tique  ne  peuvent  jeter  du  doute  sur  l’existence 
de  cette  redoutable  maladie. 

M.  Mayor  cite  l’épidémie  de  rage  récemment 
observée  en  Suisse  sur  les  renards ,  et  la  trans 
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mission  de  la  maladie  aux  hommes  et  aux  chiens 
mordus  par  eux. 

M.  Ballocchi  a  vu  à  Florence  l’inoculation  de 
la  salive ,  du  mucus  bronchique ,  du  sang  et  de 
bile  d’animaux  morts  enragés,  déterminer  promp¬ 
tement  sur  des  chiens  le  développement  des 
mêmes  symptômes. 

M.  Pravaz  a  fait  sur  l’inoculation  de  la  rage 
de  nombreuses  expériences;  il  a  presque  con¬ 
stamment  réussi  à  la  communiquer^  des  chiens 
et  à  des  moutons,  en  leur  inoculant  sur  le  nez  ou 
à  la  partie  postérieure  du  coula  salive  d’animaux 
atteints  de  cette  affection. 

M.  G.  Tourdes  a  observé  un  exemple  du  dé¬ 
veloppement  delà  rage  chez  l’homme  après  quinze 
mois  de  morsure.  11  a  noté,  parmi  les  principaux 
symptômes ,  la  surexcitation  des  organes  géni¬ 
taux,  accompagnée  d’éjaculations  multipliées, 
dans  les  derniers  moments  de  la  vie.  llaconstaté 
à  l’autopsie  l’injection  de  la  pie-mère  cérébro¬ 
rachidienne,  une  rougeur  intense  de  toute  la  mu¬ 
queuse  aérienne ,  une  quantité  considérable  de 
bave  sanguinolente  dans  les  voies  respiratoires  , 
la  fluidité  du  sang,  l’injection  et  la  tuméfaction 
des  glandes  salivaires,  et  une  altération  tou  t-à- 
fait  identique  du  pancréas. 

—  La  vingt-huitième  question  du  programme, 
De  la  révision  du  Codex ,  a  soulevé  une  discussion 
importante.  M.  IIeydenreich  a  vivement  insisté 
sur  la  nécessité  de  cette  révision,  dans  un  mé¬ 
moire  intitulé  :  Observations  critiques  sur  la  der¬ 
nière  édition  du  Codex.  11  a  fait  ressortir  les 
nombreuses  imperfections  qui  mettent  le  Codex 
français  au-dessous  d’un  grand  nombre  de  phar¬ 
macopées  étrangères  ,  bien  qu’il  ait  été  publié 
sous  le  patronage  des  noms  les  plus  imposants 
dans  la  science.  Cet  ouvrage  présente  un  défaut 
d’ordre  absolu;  sa  nomenclature  pharmaceu¬ 
tique  est  mal  raisonnée  et  souvent  inexacte ,  sa 
nomenclature  chimique  offre  une  confusion  fâ¬ 
cheuse  des  dénominations  françaises  et  de  celles 
qu’a  proposées  Berzelius;  la  synonymie  des 
plantes  est  incomplète  et  parfois  inexacte;  les 
tables  approximatives  pour  les  poids  des  quan¬ 
tités  exprimées  en  volume  sont  établies  sur  des 
bases  qui  conduisent  à  de  fréquentes  erreurs.  Le 
Codex  ne  renferme  aucune  disposition  de  phar¬ 
macie  légale,  il  admet  des  substances  quelque 
sorte  exigibles ,  créant  ainsi  un  demi-devoir  au 
pharmacien  ;  on  n’y  trouve  point  de  tables  des 
médicaments  simples  et  composés,  des  densités 
des  liquides  officinaux,  des  proportions  des  sub¬ 
stances  actives  dans  les  médicaments  complexes. 
11  indique  souvent  des  procédés  dispendieux  et 
presque  inexécutables  ,  au  lieu  de  procédés  éco¬ 
nomiques  et  simples  donnant  facilement  de  bons 
produits.  La  préparation  du  calomel ,  telle  que 
le  Codex  la  prescrit,  doit  nécessairement  fournir 
d  u  subi  i  mé  cor  rosi  f. 

M.  Forget  pense  que  sous  le  rapport  médical 
le  Codex  prête  à  des  objections  aussi  fondées  que 
sous  le  rapport  pharmaceutique. 

La  section  de  médecine  émet  le  vœu  qu’il  soit 
procédé  à  une  nouvelle  révision  du  Codex  phar¬ 
maceutique,  et  que,  conformément  à  l’esprit  de 


la  loi ,  les  médecins  et  les  pharmaciens  des  dé¬ 
partements  ne  soient  plus  exclus  de  la  commis¬ 
sion  de  révision. 

—  Plusieurs  communications  ont  été  faites  sur 
les  propriétés  d’un  certain  nombre  de  médica¬ 
ments.  M.  Radius,  de  Leipsick,  a  employé  avec 
avantage  la  noix  vomique  dans  les  incontinences 
d’urine  et  les  pertes  séminales  ;  V acide  sulfu¬ 
rique,  comme  caustique  et  irritant ,  dans  les  tu¬ 
meurs  blanches  et  les  rhumatismes  chroniques. 
MM.  Stoess  ,  Bertini,  Forget  et  Radius  ont 
toujours  vu  l’indigo  échouer  contre  l’épilepsie. 
M.  Aronssohn  a  traité  avec  succès  par  l’huile  de 
foie  de  morue  deux  cas  de  paralysie  des  extrémités 
inférieures,  sans  lésion  du  rectum  et  de  la  vessie. 
M.  Stoeber  ,  convaincu  de  l’efficacité  de  ce  mé¬ 
dicament  dans  les  rhumatismes  chroniques  ,  le 
croit  surtout  utile  dans  les  paralysies  par  cause 
rhumatismale. 

— M.  le  professeur  Stoltz  a  fait  une  communi¬ 
cation  d’un  grand  intérêt  sur  la  vingt-quatrième 
question  du  programme  :  L’existence  de  l’hydro- 
mètre  hors  l’état  de  gestation  et  de  la  tympanite 
utérine  est-elle  démontrée  par  des  faits  authen¬ 
tiques  et  bien  observés ?  M.  Stoltz  ne  croit  point 
à  la  réalité  de  l’hydromètre  pendant  le  vacuité 
de  l’utérus.  Nous  reproduisons  ses  principaux 
arguments.  La  face  interne  de  l’utérus  est  ta¬ 
pissée  par  une  membrane  muqueuse,  et  non  par 
une  séreuse  ;  son  tissu  fibreux  et  comme  muscu¬ 
laire  oppose  une  résistance  invincible  à  la  dila¬ 
tation  de  l’organe  par  la  sérosité;  il  n’existe 
à  l’orifice  de  l’utérus  aucun  obstacle  de  nature  à 
empêcher  la  sortie  du  liquide;  on  ne  possède  au¬ 
cune  observation  authentique  d’hydropisie  de 
l’utérus  pendant  la  vacuité  de  l’organe  ;  les  cas 
rapportés  par  les  auteurs  appartiennent  évidem¬ 
ment  à  l’hydropisie  del’ovaire.  Pendant  la  gesta¬ 
tion,  l’utérus  peut  être  le  siège  d’une  collection 
séreuse ,  mais  elle  ne  mérite  nullement  le  nom 
d’hydromètre  ;  c’est  une  véritable  hydropisie  de 
l’œuf,  une  collection  de  liquide,  soit  entre  les 
parois  de  l’organe  et  les  membranes,  soit  entre 
le  chorion  et  l’amnios.  Ce  liquide  peut  s’écouler 
à  diverses  reprises,  et  la  gestation  continuer; 
mais  l’avortement  est  inévitable  dès  qu’il  y  a  dé¬ 
chirure  de  l’amnios  ;  les  ouvertures  de  cette 
membrane  ne  peuvent  se  cicatriser.  On  a  encore 
rencontré  l’infiltration  séreuse  du  tissu  cellulaire, 
qui  sépare  les  fibres  de  l’organe  utérin  ;  mais 
l’existence  de  l’hydromètre  proprement  dit  ne 
repose  sur  aucune  base  solide,  M.  Stoltz  pense 
que  c’est  une  maladie  à  rayer  du  cadre  nosolo¬ 
gique. 

11  se  prononce  également  contre  l’existence  de 
la  tympanite  utérine.  Des  gaz  se  développent  bien 
dans  l’utérus,  souvent  même  en  quantité  nota¬ 
ble  chez  les  femmes  hystériques ,  mais  ils  sont 
immédiatement  rejetés  ,  sans  produire  ces  tym- 
panites  énormes  décrites  parles  auteurs.  M.  Stoltz 
n’admet  pas,  avec  Deneux  et  Désormaux,  qu’im- 
médiatement  après  la  parturition  la  cavité  uté¬ 
rine  puisse  être  distendue  par  de  l’air.  Le  sang , 
qui  s’y  putréfie  quelquefois,  donne  naissance  à 
un  développement  de  gaz,  mais  ces  gaz  s’é- 
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chappent  sans  s’accumuler ,  parce  qu’aucun  obs¬ 
tacle  ne  s’oppose  à  leur  sortie. 

M.  le^professeur  Nægelé  ,  de  Heidelberg,  dé¬ 
clare  partager  les  opinions  deM.  Stoltz. 

Plusieurs  membres,  tout  en  avouant  qu’ils  ne  j 
possèdent  aucun  exemple  d’hydromètre ,  ne  j 
pensent  point  que  la  structure  de  l’organe  soit 
une  preuve  positive  de  l’impossibilité  de  cette 
maladie.  M.  Küss  cite  des  membranes  séreuses, 
les  gaines  des  tendons,  qui  sécrètent  une  matière 
analogue  au  mucus  utérin. 

—  M.  Pétrequin,  de  Lyon,  donne  lecture  d’un 
Mémoire  sur  l’opération  de  la  nécrose.  Après  avoir 
rappelé  que  les  guérisons  spontanées  sont  rares 
et  le  plus  souvent  achetées  au  prix  de  difformités 
graves  et  d’accidents  nombreux ,  il  pense  ,  avec 
S.  Cooper,  que  l’opération  doit  être  pratiquée 
de  bonne  heure ,  avant  même  que  l’os  nouveau 
ne  puisse  soutenir  le  poids  du  corps.  Repoussant 
les  indications  posées  par  Richerand  et  par 
M.  Ribes  ,  il  veut  qu’on  s’éloigne  des  extrémités 
du  séquestre  pour  ne  pas  trop  se  rapprocher  des 
articulations.  Il  propose  de  diviser  le  séquestre 
en  deux  moitiés  par  une  couronne  de  trépan,  afin 
qu’une  incision  peu  étendue  suffise  pour  l’ex¬ 
traction  isolée  des  fragments.  Deux  malades, 
opérés  ainsi  pour  une  nécrose  du  tibia ,  conser¬ 
vèrent  l’usage  du  membre  inférieur  et  le  jeu  de 
ses  articulations.  Dans  une  nécrose  invaginée 
du  tiers  inférieur  du  radius,  l’os  fut  découvert  en 
écartant  les  radiaux ,  l’abducteur  et  l’extenseur 
du  pouce,  une  seule  couronne  de  trépan  permit 
de  retirer  avec  facilité  un  séquestre  de  sept  centi¬ 
mètres.  Des  résultats  aussi  heureux  ont  été  ob¬ 
tenus  pour  une  nécrose  de  l’humérus.  M.  Pétre¬ 
quin  croit  que  l’opération  de  la  nécrose  pourra 
un  jour  être  élevée  au  rangdes  opérations  réglées 
à  l’aide  de  données  anatomiques  fixes. 

M.  Mayor  conseille  de  procéder  à  l’opération 
avant  même  que  le  séquestre  ne  soit  mobile  ;  sa 
méthode  consiste  à  l’arracher  avec  les  mêmes 
instruments  dont  on  se  sert  pour  l’extraction  des 
dents. 

M.  Textor  a  fréquemment  observé  la  nécrose, 
qui  est  plus  commune  à  Würtzbourg  que  dans 
tout  le  reste  de  l’Allemagne.  11  n’opère  que  quand 
le  séquestre  est  mobile;  il  n’emploie  plus  la 
gouge  et  le  maillet,  mais  l’ostéotome  de  Heine, 
qui  a  l’avantage  de  couper  les  os,  comme  le  bis¬ 
touri  coupe  les  chairs ,  d’être  porté  facilement 
à  de  grandes  profondeurs  et  de  ne  point  occa- 
sioner  de  perte  de  substance  aussi  considérable 
que  celle  que  produit  le  trépan.  Dans  une  séante 
particulière  qui  a  eu  lieu  à  l’amphithéâtre  d’ana¬ 
tomie  de  l’hôpital  militaire ,  en  présence  de  nom¬ 
breux  chirurgiens ,  M.  Textor  a  manié  l’ostéo¬ 
tomie  avec  la  plus  grande  adresse,  et  a  montré 
avec  quelle  facilité  on  peut  s’en  servir  pour  les 
résections  les  plus  étendues. 

— Répondant  à  la  dix-septième  question  du  pro¬ 
gramme  :  Quelle  est  la  conduite  à  tenir  dans  l’ou¬ 
verture  des  abcès  par  congestion  ?  M.  Kuhn  pro¬ 
pose  d’appliquer  à  cette  opération  la  méthode 
sous-cutanée  de  M.  Jules  Guérin.  11  présente  le 
modèle  d’un  trocart  particulier  auquel  est  adaptée 


une  seringue  et  une  longue  canulè  percée  de 
plusieurs  trous;  à  l’aide  de  cet  instrument  on 
vide  les  abcès  les  plus  profonds  et  les  plus  volu¬ 
mineux,  en  s’opposant  d’une  manière  absolue  à 
l’introduction  de  l’air  dans  le  foyer.  Sur  neuf  in¬ 
dividus  qui  ont  supporté  vingt-quatre  ponctions, 
cinq  ont  guéri ,  quatre  ont  succombé.  Cette 
opération  a  été  appliquée  avec  avantage  aux  ab¬ 
cès  des  grandes  articulations  et  aux  collections 
purulentes  ,  suites  de  coxalgie.  Elle  a  toujours 
notablement  diminué  les  dangers  inhérents  à  l’ou¬ 
verture  de  ces  abcès. 

_  M.  BALOcciïi5de  Florence,  a  observé  des  gué¬ 
risons  obtenues  à  l’aide  d’incisions  larges  et 
d’un  traitement  général  longtemps  continué. 
M.  Textor  rappelle  qu’ABERNETiiY  a  proposé, 
mais  sans  succès,  une  opération  qui  a  quelque 
analogie  avec  la  méthode  sous-cutanée.  Une 
large  ouverture  lui  paraît  la  méthode  la  plus  ra¬ 
tionnelle,  mais  il  ne  s’en  dissimule  pas  les  dan¬ 
gers.  M.  Küss  conseille,  pour  éviter  l’introduc¬ 
tion  de  l’air,  d’ouvrir  les  abcès  pendant  que  le 
malade  est  plongé  dans  un  bain. 

—  M.  Mayor,  de  Lausanne,  propose  de  rem¬ 
placer  les  caustiques  incandescents  par  des  cau¬ 
térisations  exécutées  à  l’aide  d’un  acide  très  con¬ 
centré.  11  trace  sur  la  peau  des  raies  plus  ou 
moins  nombreuses,  avec  un  pinceau  d’amianthe 
imbibé  d’acide  sulfurique.  L’application  de  ce 
moyen  est  facile  et  n’effraie  pas  les  malades.  La 
douleur  ne  se  développe  qu’au  bout  d’une  mi¬ 
nute  et  persiste  quelques  heures.  Lçs  résultats 
de  la  cautérisation  varient  suivant  la  quantité 
d’acide  employée  et  la  nature  du  pansement  con¬ 
sécutif. 

—  M.  Scherrer  lit  un  mémoire  sur  X Amaurose 
abdominale.  Il  donne  ce  nom  à  l’abolition  de  la 
vue  déterminée  par  une  affection  des  nerfs  ci¬ 
liaires  sympathique  d’un  trouble  du  système  ner¬ 
veux  ganglionnaire  de  l’abdomen.  11  considère 
comme  symptômes  caractérisques  l’immobilité 
de  l’iris ,  sa  projection  en  avant ,  sa  dilatation 
moyenne  et  transversalement  ovalaire,  un  cercle 
brun-noirâtre  à  son  bord  pupillaire,  la  teinte 
jaunâtre  et  les  vaisseaux  variqueux  de  la  con¬ 
jonctive  ,  la  coexistence  d’un  trouble  des  fonc¬ 
tions  abdominales.  Cette  amaurose  est  moins  re¬ 
belle  que  toutes  les  autres.  La  pulsatille  et  l’ar¬ 
nica,  isolés  ou  combinés,  sontses  remèdes  presque 
spécifiques.  M.  Scherrer  a  rencontré  plusieurs 
exemples  de  contractions  volontaires  de  l’iris. 
M.  Ehrmann  pense  que  dans  les  cas  de  ce  genre 
les  nerfs  ciliaires  pouvaient  bien  provenir  du  nerf 
nasal ,  disposition  normale  chez  quelques  ani¬ 
maux  dont  l’iris  se  meut  sous  Tinlluence  de  la 
volonté.  M.  le  professeur  d’AMMON,  de  Dresde , 
expose  sa  théorie  sur  la  formation  de  l’œil.  11 
attribue  à  des  arrêts  de  développement  plusieurs 
difformités  congéniales,  telles  que  l’absence  de 
l’iris.  Les  mémoires  de  MM.  Scherrer  etd’ÀMMON 
ont  été  lus  en  langue  allemande,  et  M.  Stoeber  en 
a  reproduit  l’analyse  à  l’assemblée. 

— Déterminer  la  valeur  de  la  section  sous-cutanée 
des  muscles  et  des  tendons,  comme  moyen  de  gué¬ 
rison  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale  (vingt 
et  unième  question  du  programme),  M.  Kuhn 
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établit  que  les  causes  des  déviations  de  l’épine 
sont  multiples  et  que  la  rétraction  musculaire  oc- 
casione  environ  la  moitié  des  cas;  c’est  à  ces 
derniers  seuls  que  s’applique  la  section  des  mus¬ 
cles.  Le  traitement  consiste  dans  un  allongement 
préparatoire  auquel  cèdent  les  muscles  secon¬ 
dairement  contractés,  puis  dans  la  résection  des 
faisceaux  qui  sont  le  siège  de  la  rétraction  pri¬ 
mitive.  Sur  160  malades  auxquels  M.  Jules  Gué¬ 
rin  a  pratiqué  350  sections,  la  plupart  ont  obtenu 
un  redressement  plus  ou  moins  complet,  soit  im¬ 
médiat,  soit  à  la  suite  d’un  traitement  mécanique 
consécutif.  Un  petit  nombre  n’a  éprouvé  aucune 
amélioration.  11  n’y  a  jamais  eu  d’accidents  graves, 
deux  fois  seulement  de  la  suppuration  par  intro¬ 
duction  de  l’air  dans  la  plaie. 

—  M.  Pétrequin,  de  Lyon,  fait  connaître  un 
nouvel  appareil  pour  les  fractures  des  bras .  L’art 
ne  possédant  point  de  ressources  suffisantes  pour 
empêcher  le  déplacement  des  fragments  dans  les 
fractures  de  l’humérus  près  de  ses  extrémités  ar¬ 
ticulaires,  M.  Pétrequin  a  cherché  à  obtenir  ce 
résultat  par  une  extension  permanente,  parallèle 
à  l’axe  de  l’humérus.  Après  avoir  donné  au  mem¬ 
bre  la  position  demi-fléchie  avec  supination  de 
l’avant-bras,  il  place  sur  un  bandage  roulé  une 
bande  verticale,  destinée  à  former  au-dessous  du 
coude  une  anse  à  laquelle  on  suspend  un  poids 
qui  varie  de  un  à  plusieurs  kilogrammes;  les 
chefs  de  cette  anse  sont  amidonés  et  fixés  par 
des  circulaires.  Pendant  le  jour,  le  malade  se 
promène  avec  cet  appareil  ;  pendant  la  nuit ,  le 
membre  est  couché  sur  un  coussin;  on  ajoute  à 
l’anse  un  lac  qui  glisse  sur  un  cylindre  fixé  au  pied 
du  lit ,  afin  que  le  poids  suspendu  à  son  extrémité 
monte  ou  descende,  suivant  les  mouvements  du 
malade,  avec  une  traction  toujours  égale.  M.  Pé¬ 
trequin  a  employé  plusieurs  fois  cet  appareil  avec 
succès. 

(Extrait  d’un  article  de  la  Gazette  médicale  de 

Strasbourg,  par  M.  G.  Tourdes.) 


Monsieur,  le  jury  médical  du  département  des 
Bouches-du-Rhône  et  le  commissaire  de  police  qui 
l’assistait  dans  la  visite  des  officines,  en  mai  1 84-2, 
considérant  les  ordonnances  des  médecins  comme 
des  actes  publics ,  se  sont  arrogé  le  pouvoir  de 
fouiller  dans  les  papiers  privés  des  pharmaciens, 
afin  de  saisir  les  ordonnances  qui ,  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année,  avaient  été  formulées  avec  les 
anciennes  dénominations. 

Des  pharmaciens ,  ne  connaissant  pas  sans 
(Joute  le  droit  qu’ils  avaient  de  refuser,  et  crai¬ 
gnant  de  se  compromettre,  ont  cédé  malgré  eux, 
et  après  quelques  observations,  aux  injonctions 
qui  leur  ont  été  faites. 

Quelques-uns,  plus  instruits  en  jurisprudence, 
ont  motivé  leur  refus  sur  Ge  que  les  ordonnances 
des  médecins  ayant  été  exécutées  dans  leurs  offi¬ 
cines,  et  étant  devenues  leur  propriété,  nul 
n  a' ait  le  droit  de  les  visiter  et  de  les  extraire 
du  dépôt  confidentiel  où  elles  étaient  placées. 

D  autres  ont  opposé  une  fin  de  non-recevoir 
en  disant  qu’ils  n’en  avaient  point. 

Le 


Enfin ,  chez  quelques-uns ,  ces  recherches  ont 
eu  lieu  à  leur  insu  ;  chez  quelques  autres ,  en 
leur  absence. 

Cités  en  simple  police  municipale  par  suite  , 
de  la  saisie  de  leurs  ordonnances-,  les  médecins 
inculpés  de  la  première  série  ont  été  acquittés 
par  le  jugement  du  2  juin  courant,  prononcé 
par  M.  le  juge  de  paix  Fabrissy,  basé  sur  ce  que 
les  ordonnances  des  médecins  n’étant  pas  des 
actes  publics ,  mais  des  pièces  privées  et  confi¬ 
dentielles  qui  ne  devaient  pas  sortir  du  dépôt  où 
elles  avaient  été  confiées ,  et  n’étant  point  pro¬ 
duites  en  justice ,  l’article  5  de  la  loi  du  4  juillet 
1837  ne  leur  était  pas  applicable.. 

Le  ministère  public  s’est  hâlé  de  se  pourvoir 
en  cassation  et  a  suspendu  les  poursuites  contre 
les  inculpés  des  autres  -séries. 

Les  médecins  et  les  pharmaciens  de  la  ville  de 
Marseille  se  sont  réunis  spontanément,  et  d’un 
commun  accord  ,  pour  défendre  par  tous  les 
moyens  légaux  ce  principe  :  que  personne  n’a  le 
droit ,  hors  le  seul  juge  d’instruction  (  qui  ne  le 
fait  que  pour  les  crimes  et  particulièrement  pour 
les  délits  politiques  ) ,  de  s'introduire  dans  le 
domicile  des  citoyens  pour  y  rechercher  non-seule¬ 
ment  dan§  leurs  papiers  privés,  tuais  encore  dans 
leurs  papiers  confidentiels  et  secrets,  des  maté¬ 
riaux  à  contravention  municipale  ;  que  ces  re¬ 
cherches  inquisitoriales  pouvaient  compromettre 
la  sûreté  ,  le  repos  et  l’honneur  des  familles  ; 
que  d’ailleurs  rien  ne  justifiait  ces  mesures  dans 
les  lois  du  19  ventôse  an  xi ,  21  germinal  an  xi 
et  4  juillet  1837  ;  qu’il  y  avait  donc  eu  excès  de 
pouvoir  de  la  part  du  jury  de  médecine,  et  par 
suite  du  commissaire  de  police. 

La  haute  question  de  jurisprudence  que  les 
médecins  et  les  pharmaciens  de  la  ville  de  Mar¬ 
seille  défendent  davis  ce  moment  étant  la  cause 
de  tout  le  corps  médical  de  France,  ils  ont  cru 
qu’il  était  de  leur  devoir  de  vous  faire  part  du 
fait  qui  vient  d’avoir  lieu  et  du  débat  judiciaire 
qui  va  s’en  suivre. 

Pénétrés  de  toute  votre  sollicitude  pour  tout 
ce  qui  tient  à  l’honneur  et  à  l’indépendance  de 
notre  ministère ,  que  la  loi  elle-même  a  classé 
parmi  les  professions  confidentielles,  nous  ve¬ 
nons,  au  nom  de  la  loi  violée,  de  la  sûreté,  du 
repos  et  de  l’honneur  des  familles  .  réclamer 
contre  des  mesures  arbitraires  ,  illégales ,  et 
votre  coopération  et  votre  appui. 

Agréez,  etc. 

The  Beullac,  Chargé,  Pardigon,  Villeneuve, 
Dijgas  neveu  ,  Rampal  ,  Sollier  ,  Mars- 
seille  ,  Trémolière  ,  Trichon  ,  Roux  , 
délégués  des  médecins  et  pharmaciens  de 
la  ville  de  Marseille. 

— Depuis  que  cette  juste  réclamation  nous  est 
arrivée ,  la  Cour  de  cassation  a  confirmé  l’arrêt 
de  non-lieu  rendu  dans  cette  affaire  par  la  police 
municipale.  La  Cour  a  considéré  les  ordonnances 
des  médecins  comme  des  actes  privés ,  et  non 
comme  des  actes  publics,  ainsi  que  le  procès  in¬ 
tenté  à  nos  confrères  de  Marseille  tendait  à  le  faire 
adopter. 
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PATHOLOGIE  générale. 

ï,  lÛ>es  caractères  différentiels  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie  ,  et  de  la  nécessité  de  les 
tracer  nettement  (4), 

AU  RÉDACTEUR. 

Monsieur, 

Lorsque  vous  avec  accueilli  si  gracieuse¬ 
ment  mon  mémoire  sur  les  caractères  difjé- 
renliels  de  la  chirurgie  et  de  la  médecine , 
en  lui  donnant  place  dans  votre  journal,  vous 
vous  êtes  expressément  réservé  de  pouvoir 
l’accompagner  de  notes  et  de  réflexions  sur 
ce  qu’il  pourrait  contenir  d’erroné,  d’inad¬ 
missible,  de  déplacé  ou  de  contraire  aux  saines 
doctrines.  Mais  vous  vous  rappelez  sans  doute 
aussi  que  je  vous  ai  prié  de  ne  pas  épargner 
vos  observations  critiques,  afin  de  me  fournir 
l’occasion  de  m’éclairer  sur  la  matière  et  de 
mieux  la  discuter  avec  vous,  tout  en  admet¬ 
tant  le  public  à  prendre  part  à  nos  conférences. 
Vous  êtes  même  convenu  que  le  sujet  valait 
la  peine  d’être  examiné  avec  quelque  soin  et 
sous  plus  d’un  rapport;  de  sorte  que  je  m’at¬ 
tendais  à  trouver,  dans  votre  feuille,  un  ar¬ 
ticle  qui  tendrait  à  relever,  avec  le  talent  et  le 
ton  de  convenance  qui  vous  distinguent,  ce 
que,  décidément,  vous  ne  pouviez  pas  laisser 
passer.  Vos  occupations  ne  vous  ont  probable¬ 
ment  pas  permis  de  procéder  à  cet  examen,  et 
je  profite  de  celle  circonstance  pour  expliquer 
mieux  ma  pensée  sur  quelques  points  de  mon 
petit  travail,  et  pour  faciliter  davantage  le  vôtre: 
il  s’agira  donc  ici  de  notes  additionnelles  et  ex¬ 
plicatives  auxdits  caractères  différentiels  (2). 

La  titre  seul  de  cette  pièce  aurait  dû,  ce 
semble,  rassurer  vos  lecteurs  contre  mes  pré¬ 
tentions  à  séparer  absolument  Y  exercice  de  la 
médecine  opératoire  de  celui  de  la  médecine 
proprement  dite  ;  car  le  mot  différentiel  n’im¬ 
plique  nullement  l’isolement,  le  divorce  com- 
pletou  l’incompatibilité  entre  iesdeux  sciences. 
C’est  cependant  sous  l’impression  contraire 
que  beaucoup  de  confrères,  d’ailleurs  très  in¬ 
struits  ,  ont  repoussé  ma  brochure,  sans  seu¬ 
lement  vouloir  la  lire,  et  dans  l’opinion 
assez  peu  charitable  qu’elle  n’était  qu’un 
tissu  d’absurdités  ou  de  niaiseries.  Serai-je 


(4)  V.  notre  n°  d’octobre  dernier. 

(2)  Après  réflexion,  nous  avons  préféré  laisser 
à  M.  Mayor  toute  l’originaUlé  et  toute  la  respon¬ 
sabilité  de  ses  idées.  (N.  D;  R.) 


assez  heureux  pour  les  ramener  à  d’autres 
sentiments? 

L’anatomie  et  la  physiologie  sont,  sans  con¬ 
tredit,  inséparables  l’une  de  l’autre  ;  mais  sont- 
elles  sœurs  ?  ne  gagnent-elles  pas  à  être  étu¬ 
diées  et  appliquées  séparément?  ne  forment- 
elles  pas  deux  sciences  très  distinctes?  ne  voit- 
on  pas  des  hommes  distingués  qui  font  la 
description  parfaite  et  minutieuse  des  organes 
ou  du  matériel  du  corps  humain,  sans  préci¬ 
sément  exceller  dans  la  connaissance  des  for¬ 
ces  qui  les  animent  et  qui  mettent  eu  jeu 
leurs  fonctions  diverses?  et  réciproquement, 
les  Magendie,  lesMüller,  les  Burdach,  ne  pâ¬ 
lissent-ils  pas  en  présence  de  celte  foule  de 
dégraisseurs  de  muscles  qu’on  rencontre  dans 
toutes  les  écoles  de  médecine?  Eh  bien!  c’est 
exactement  dans  ce  même  sens  que  j’ai  c 
devoir  envisager  les  rapports  du  médecin  et  d 
chirurgien  et  tracer  les  caractères  des  deux 
branches  qu’ils  cultivent.  Si  quelqu’un  l’a  fait 
avant  moi,  et  d’une  manière  aussi  claire,  aussi 
complète,  aussi  nécessaire  et  aussi  pratique , 
vous  aurez  raison,  monsieur,  de  lever  les 
épaulés  et  de  m’accuser  d’avoir  perdu  mon 
temps  à  découvrir  la  Méditerranée. 

J’ai  regretté  que  le  mémoire  sur  les  carac¬ 
tères  différentiels  de  la  chirurgie,  rédigé  tout 
exprès  pour  le  dixième  congrès  scientifique  de 
France,  n’y  ait  pas  été  discuté  ;  car  je  me  pro¬ 
posais  de  saisir  cette  occasion  de  faire  ressortir 
les  avantages  et  la  nécessité,  pour  les  élèves, 
d’être  initiés  à  la  pratique  chirurgicale  par 
des  opérations  réelles  et  sur  des  corps  pleins 
de  vie.  L’humanité,  ainsi  que  l’avenir  et  les 
progrès  de  la  médecine  opératoire,  sont  d’ail- 
Jeurs  intimement  liés  à  l’adoption  d’un 
moyen  d’instruction  aussi  simple  que  facile  à 
appliquer.  Aussi  aurais-je  demandé  que  la 
section  émît  le  vœu  formel  que  cette  idée 
soit  incessamment  réalisée  dans  toutes  les 
écoles  de  médecine.  Cette  manifestation  était 
digne,  en  effet,  de  partir  d’une  ville  telle  que 
Strasbourg,  et  qui,  dans  cette  circonstance 
comme  toujours,  aurait  su  s’élever  à  la  hau¬ 
teur  de  sa  mission.  Je  n’ai  pas  besoin  de  re¬ 
commander  ce  bel  et  grand  sujet  à  V Institut 
scientifique  des  provinces  de  France ,  qui  s’est, 
fort  à,  propos ,  réservé  le  droit  de  statuer  sur 
les  questions  qui  doivent  être  proposées  par 
le  futur  congrès.  Je  puis  me  vanter,  du  rester 
à  l’hôpital  de  Lausanne,  de  joindre  depui 
longtemps  l’exemple  au  précepte,  de  profites 
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de  certaines  occasions  pour  faire  opérer  mes 
internes,  et  même  de  jeunes  confrères,  et  de 
leur  servir  d’aide.  Le  mot  opération  n’est, 
au  surplus,  pas  restreint  à  ce  qui  est  nécessai¬ 
rement  accompagné  d’écoulement  de  sang, 
mais  il  s’applique  à  tout  procédé  manuel  ou 
instrumental,  c’est-à-dire  mécanique,  au  point 
de  vue  de  la  thérapeutique. 

Je  ne  veux  pas  vous  laisser  le  facile  mérite 
de  me  reprocher  un  mot  que  j’ai  trop  légère¬ 
ment  accolé  à  la  physiologie  :  celui  de  chirur¬ 
gicale.  Ce  serait,  en  effet,  une  absurdité,  si 
l’on  voulait  l’entendre  autrement  que  je  l’ai 
expliqué  immédiatement  après  qu’il  a  été 
prononcé.  Il  serait  presque  aussi  mal  placé 
ici  que  lorsqu’on  le  fait  figurer  avec  celui 
d’anatomie ,  puisque  cette  dernière  tout  en¬ 
tière  peut  être  chirurgicale ,  et  qu’il  n’est 
guère  d’organe  du  corps  humain  dont  la  con¬ 
naissance  ne  soit  pas,  plus  ou  moins,  indis¬ 
pensable  au  chirurgien. 

Mais  voyons,  au  sujet  de  quelques  autres 
locutions  qui  ont  encore  cours,  comment  on 
comprenait,  avant  moi,  ces  mêmes  caractères 
différentiels,  et  s’il  n’était  pas  temps  de  cher¬ 
cher  à  débrouiller  cette  importante  question  ? 

Je  commencerai  par  relever  ces  expressions 
qu’on  rencontre  trop  souvent  dans  les  livres 
et  que  ne  devraient  pas  se  permettre  les  opé¬ 
rateurs  :  «  Telle  opération,  disent-ils,  n’est 
ou  n’était  pas  encore  réglée  ;  telle  autre  peut 
ou  doit  maintenant  prendre  rang  parmi  celles 
qu’avoue  la  saine  chirurgie,  etc.,  etc.  »  Et  sur 
quoi  fonde-t-on  ces  assertions  ?  sur  l’expérience 
et  l’observation  ;  sur  les  heureux  résultats 
qu’on  prétend  avoir  obtenus;  sur  les  précep¬ 
tes,  les  règles,  voire  même  les  lois  que  chacun 
formule  à  sa  manière,  et  qu’il  impose  assez 
généralement  à  ses  contemporains  et  aux  ad¬ 
mirateurs  de  son  beau  génie.  Non  !  il  ne  sau¬ 
rait  y  avoir  rien  de  pareil  en  chirurgie  ;  car 
tout  ce  qu’on  y  fait  et  fera  doit  constamment 
s’appuyer  sur  des  éléments  bien  connus,  tout- 
à-fait  en  dehors  de  l’observation,  et  se  déduire 
irrévocablement  de  leur  harmonie  et  de  leur 
solidarité. 

Un  membre  distingué  de  la  section  de  mé¬ 
decine  du  congrès  de  Strasbourg  n’en  a  pas 
moins  parlé  c  d’opération  à  régulariser  a , 
quand  il  nous  a  indiqué  celles  que  réclame  la 
présence  des  nécroses.  Cependant  ces  opéra¬ 
tions  sont  comprises  dans  la  même  formule, 
éternelle,  immuable,  et  qui  s’applique  à  tou¬ 
tes.  Il  ne  peut  donc  être  question  que  de  les 
résumer  comme  suit  :  «  Faire,  par  des  moyens 
mécaniques,  l’extraction  d’un  os  frappe  de 
mort,  ou  d’une  partie  seulement  de  ce  même  os 
nécrosé,  en  ménageant,  autant  que  possible, 
l’organisme  vivant.  »  Mais  cette  formule  exige, 
outre  la  connaissance  exacte  des  organes  et 
des  fonctions  qu’il  importe  de  ménager,  celle 
de  l’état  où  se  trouve  l’os,  qui  est  maintenant 
étranger  à  l’organisme,  et  celle  des  meilleurs 
moyens  de  mettre  éventuellement  à  nu  le 
corps  pathologique,  de  le  dégager  de  ses  ad¬ 
hérences  intimes,  de  rompre  son  engrenage, 
souvent  très  puissant,  avec  l’os  encore  sain,  et 


de  l’arracher  de  vive  force  du  lieu  qu’il  oc¬ 
cupe.  '  " 

Que  dire  encore  de  cette  phrase  qu’a  fait 
entendre  au  dernier  congrès  scientifique  de 
France  un  des  plus  illustres  chirurgiens  de 
l’Allemagne,  au  sujet  de  la  trop  grande  briè¬ 
veté  du  cordon  spermatique,  quand  elle  ne 
permet  pas  au  testicule  de  descendre  :  «  Que 
la  chirurgie  opératoire  est  impuissante  en  pa¬ 
reil  cas?i)Vous  figurez-vous  ce  qu’est  la  chirur¬ 
gie  qui  nJesl  pas  opératoire ? 

Un  savant  professeur  en  médecine,  de  Stras¬ 
bourg,  nous  faisait  observer,  quelques  in¬ 
stants  après,  au  sujet  de  certain  traitement 
proposé  pour  les  inflammations  viscérales  : 
«  Que  les  chirurgiens  étaient  plus  conséquents 
que  les  médecins,  et  que  là  où  ils  voyaient  de 
la  phlogose  ils  appliquaient  des  sangsues  et 
des  cataplasmes.  »^Il  s’imaginait  donc  que  ces 
évacuations  sanguines  locales  et  les  topiques 
émollients  relèvent  du  domaine  chirurgical  ! 
Il  n’avait  raison  que  pour  ce  qui  concerne  l’ap¬ 
plication  même  de  ces  moyens,  la  partie  ma¬ 
nuelle,  technique,  ou  mécanique,  de  cette  ap¬ 
plication  ;  mais  il  était  complètement  dans 
l’erreur  s’il  s’agissait  de  leur  indication  et  de 
l’effet  qu’on  doit  en  attendre.  Ce  dernier, 
ainsi  que  la  cause  pour  laquelle  on  conseille 
ces  agents  thérapeutiques,  et  les  motifs  qu’on 
peut  avoir  d’en  faire  usage,  toutes  ces  choses 
sont  purement  et  uniquement  du  ressort  de  la 
médecine,  et  je  tous  défie  d’y  découvrir  la 
plus  légère  trace  d’une  intervention  quelcon¬ 
que  de  la  part  delà  chirurgie,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  l’idée  que  vous  attachiez  à  l’essence 
de  cette  dernière.  Ce  même  professeur  sait 
mieux  que  moi,  du  reste,  qu’il  est  tel  état 
inflammatoire  qu’on  traite  avec  les  plus  bril¬ 
lants  succès  au  moyen  de  la  compression,  du 
feu,  des  frictions  mercurielles,  des  agents  sti¬ 
mulants,  astringents,  etc.,  etc.  Croirait-il,  par 
hasard,  qu’il  soit  donné  à  la  chirurgie  d’élu¬ 
cider  la  question  de  l’indication  de  ces  divers 
moyens  ? 

Mais  vous  me  direz  peut-être  que  toutes 
mes  inculpations  ne  roulent,  en  définitive, 
que  sur  des  mots  mal  choisis  peut-être ,  mais 
qu’il  ne  peut  pas  résulter  autant  de  mal  que  je 
le  suppose  de  cette  légère  confusion,  de  cet  in¬ 
nocent  imbroglio.  Vous  auriez  raison  s’il  s’a¬ 
gissait  de  mots  qui  n’auraient  pas  un  sens 
clair  et  déterminé;  car,  dans  le  cas  contraire, 
surtout  s’il  s’agit  de  science,  une  expression 
vicieuse  peut  être  entraînante  ;  c’est  presque 
un  signe  de  ralliement  autour  d’une  idée, 
d’une  doctrine,  un  véritable  drapeau.  Si  je  ne 
craignais  pas  d’allonger  outre  mesure  cette 
lettre,  je  pourrais,  en  effet,  vous  montrer  com¬ 
ment  les  meilleurs  esprits  se  trouvent  enlacés, 
fourvoyés ,  j’allais  presque  dire  embourbés , 
rien  que  par  le  sens  erroné  d’un  simple  mot. 

En  attendant  que  l’occasion  se  présente  de 
revenir  sur  ce  singulier  sujet,  je  ne  puis  m’em¬ 
pêcher  de  signaler,  à  l’égard  du  cathétérisme, 
la  funeste  influence  qu’une  locution  impropre 
et  fausse  a  exercée  sur  la  théorie  des  affections 
uréthrales  et  sur  les  procédés  et  moyens  qui  en 
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découlent.  Le  mot  canal ,  appliqué  seul  au 
conduit  excréteur  de  l’urine ,  a  suffi  pour 
embrouiller  toutes  les  têtes.  Un  canal,  a-t-on 
dit,  c’est  un  conduit  ouvert ,  un  véritable  tube, 
qui  a  un  diamètre  plus  ou  moins  considérable. 
Si  donc  le  jet  du  liquide  auquel  il  doit  livrer 
passage  vient  à  diminuer  de  volume,  cela  ne 
peut  provenir,  ajoute-t-on  aussitôt,  que  de  ce 
que  ce  canal  s’est  rétréci.  Il  faut,  par  consé¬ 
quent,  venir  à  son  secours,  soit  par  des  agents 
capables  de  détruire  (brûler,  inciser,  etc.,  etc.) 
lé  rétrécissement,  soit  par  des  moyens  qui 
puissent  le  dilater  davantage  et  le  maintenir 
mieux  ouvert  !  C’est  autour  de  ces  fausses  idées 
qu’on  tourne  et  retourne  sans  cesse  encore  et 
depuis  un  temps  immémorial;  et  c’est  grâce 
à  elles  que  les  mots  rétrécissement  et  dila¬ 
tation  forment  toute  la  base  de  la  pathologie 
et  de  la  thérapeutique  des  affections  uréthrales. 
Or,  si  au  mot  canal  excréteur  de  l’urine  ou  à 
Gelui  d’urèthre ,  on  eût  ajouté  que  leurs  parois 
souples  sont  constamment  en  contact  mutuel, 
on  eût  compris  à  l’instant  même  qu’elles  ne 
constituent  jamais  un  conduit  béant  ;  qu’elles 
ne  s’entr’ouvrent  qu’au  moment  même  du  pas¬ 
sage  d’un  corps  étranger,  et  par  la  compres¬ 
sion  de  ce  dernier;  qu’alors  elles  se  montrent 
plus  ou  moins  disposées  à  se  laisser  écarter  et 
distendre;  et  que  cet  écartement  et  cette  dis¬ 
tension,  qui  reposent  sur  la  dilatabilité  des 
membranes  dont  l’organe  se  compose,  ne  peu¬ 
vent  s’effectuer  que  par  une  compression  ex.- 
cen  trique. 

Dès  ce  moment  aussi,  on  eût  entrevu  toute 
la  valeur  de  cette  même  compression  contre  les 
divers  états  pathologiques  auxquels  l’urèthre 
peut  être  en  proie,  et  qui  sont  les  causes  du 
rétrécissement.  Alors  encore  un  énergique 
moyen  de  compression,  emprunté  à  la  méca¬ 
nique,  en  déployant  ses  salutaires  effets  sur 
les  parois  uréthrales  comme  sur  tout  autre 
ORGANE,  eût  conservé  ses  droits  incontestables 
à  la  confiance  générale  et  décidé  une  des  gra¬ 
ves  questions  de  la  thérapeutique. 

Qu’arrive-t-il,  au  contraire ,  avec  la  belle 
théorie  fondée  sur  l’admission  des  rétrécisse¬ 
ments  et  de  la  dilatation?  On  suppose  et  on 
prend  évidemment  des  effets  pour  des  causes, 
puisque  tout  rétrécissement  est  dû  à  un  état 
pathologique  spécial  et  très  varié  ,  et  que  cha¬ 
que  dilatation  ne  peut  être  produite  que  par 
un  corps  compressif,  forcément  poussé  dans 
1  urethre.  Cette  propulsion  forcée  a  lieu,  soitde 
dedans  en  dehors  ,  s’il  s’agit  de  l’excrétion 
de  1  urine  et  de  la  sortie  de  certains  calculs 
soit,  de  dehors  en  dedans,  s’il  est  question  dé 
cathéters,  de  bougies,  de  liquides  injec¬ 
tes,  etc.,  etc.  Il  est  vrai  que  les  adeptes  de  la 
doctrine  du  rétrécissement  et  de  là  dilatation, 
eu  n  admettant  qu’un  rétrécissement  d’un  côté, 
et  une  dilatation  de  l’autre,  ont  merveilleuse- 
ment  simplifié  l’étiologie,  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  affections  de  l’urèthre,  et  que 
J  ai  bien  mauvaise  grâce  de  m’en  scandaliser 
moi  qui  me  pose,  en  tout  et  partout,  en  sim¬ 
plificateur  par  excellence.  On  dira  peut-être 
que  c  est  par  jalousie  de  métier  que  je  m’élève 


ici  contre  un  pareil  système  et  que  j’en  si¬ 
gnale  les  pauvretés,  bien  qu’il  soit  généra¬ 
lement  admis.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  suis 
forcé  d’avouer  que  rien  n’est  plus  commode 
pour  la  conduite  du  praticien.  Existe-t-il,  par 
exemple,  sur  un  ou  plusieurs  points  de  l’urè¬ 
thre,  un  épaississement,  une  hypertrophie  ou 
un  boursouflement  de  sa  paroi  membraneuse? 

—  Rétrécissement  et  sa  fidèle  compagne,  la  di¬ 
latation  !— Est-il  question  d’une  inflammation 

chronique?— Rétrécissement  encore!  dilatation 

toujours!  —  Demandez-vous  si  l’on  ne  rencontre 
pas  dans  l’urèthre  un  état  fluxionnaire,  une 
stase  sanguine,  par  suite  d’une  disposition  hé- 
morrhoïdaire ou  autre?—  Eh  mais!  répond- 
on,  c’est  u-n  rétrécissement,  et  la  dilatation  est 
seule  indiquée.  —  Parlez-vous  d’un  état  spas¬ 
modique? —  Bah!  rétrécissement  encore  et 
dilation  toujours  !  —  Les  parois  uréthrales  ne 
sont-elles  pas  quelquefois  raides  et  peu  dispo¬ 
sées  à  se  laisser  écarter  et  distendre  par  un 
corps  étranger  ?  —  Erreur  :  c’est  un  rétrécis¬ 
sement  tout  pur  qui  en  est  la  cause,  et  c’est  la 
dilatation  toute  simple  qu’il  faut  lui  opposer. 

—  N’y  a-t-il  pas  aussi  défaut  de  dilatabilité 
dans  ces  mêmes  parois  ?— Eh!  non,  encore  une 
fois,  c’est  un  rétrécissement  qu’il  ne  faut  que 
dilater  !  —  Vous  n’admettez  donc  pas  la  com- 

ression  comme  moyen  curatif?  —  Vous  êtes 
on  avec  votre  compression  !  Eh!  que  devien¬ 
drait  la  dilatation  vitale  de  Dupuytren? — Ce¬ 
pendant  l’embarras  uréthral  qui  résulte  du 
gonflement  de  la  prostate....  —  Allons  donc  ! 
e  est  un  bel  et  bon  rétrécissement,  qui  ap¬ 
pelle,  tout  juste  aussi,  la  dilatation,  et  même 
par  des  bougies  filiformes.  —  De  sorte  que 
les  grosses  sondes,...  — Ne  m’en  parlez  pas  ! 
Fi  donc!  Ce  sont  elles  précisément  qui  sont  le 
plus  exposées  à  s z  fourvoyer  dans  les  plis  et 
replis  de  l’urèthre,  à  piquer  et  percer  ses  mem¬ 
branes,  et,  par  conséquent,  à  faire  de  fausses 
roules.  C’est  si  vrai  qu’on  a  vu  jusqu’à  six  de 
ces  dernières  sur  un  même  sujet,  et  qui  toutes 
avaient  été  produites  par  la  vertu  éminem¬ 
ment  perforante  des  volumineux  cathéters. 

Permetlez-moi,  monsieur,  une  petite  di¬ 
gression  sur  la  force  à  employer  pour  faire  pé¬ 
nétrer  un  cathéter  ;  elle  doit  constamment  être, 
en  raison  composée  de  la  rénitence  des  parois 
uréthrales  et  du  volume  du  corps  qui  doit  les 
écarter  mécaniquement  l’une  de  l’autre.  Sans 
cette  indispensable  nécessité  de  forcer  ,  mot 
qui  a  mis  en  émoi  tant  de  monde,  il  ne  sorti¬ 
rait  pas  une  goutte  d’urine  de  son  réservoir 
naturel,  et  celui-ci  ne  cesserait  de  se  remplir. 
Aussi  un  célèbre  chirurgien  allemand ,  Bru- 
ninghausen,  a-t-il  insisté  sur  l’effet  compressif 
du  flot  urinaire  contre  de  prétendus  rétrécis¬ 
sements,  et  il  croyait  l’obtenir  en  faisant  pin¬ 
cer  le  bout  de  la  verge,  pendant  qu’il  engageait 
ses  malades  à  pousser  fortement. 

Le  liquide  à  expulser  n’agit,  en  effet,  pas 
autrement  que  les  sondes  et  les  bougies,  et  l’on 
sait  assez  à  quels  efforts  il  faut  parfois  se  livrer 
dans  le  simple  but  de  lâcher  de  l’eau.  Ne  se- 
rait-ii  donc  pas  ridicule  de  prétendre  que, 
pour  faire  pénétrer,  en  sens  inverse,  d’autres 
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corps  mécaniques  dans  l’urèthre,  on  dût,  ainsi 
que  l’enseignait  encore  Dupuytren  ,  ne  pas 
employer  de  force  du  tout?  La  raison  et  1  expé¬ 
rience  sont  d’accord  au  contraire  en  ceci  :  c’est 
que  tous  les  instruments  destinés  au  cathété¬ 
risme  ne  sont  que  des  machines,  et  qu’en 
cette  qualité  il  faut  nécessairement  leur  com¬ 
muniquer  un  degré  suffisant  de  force,  si  ces 
agents  mécaniques  ne  doivent  pas  rester  iner¬ 
tes.  Mais  celte  force,  ainsi  que  le  volume  et  la 
forme  de  ces  derniers,  doivent  se  concilier  avec 
l’état  anatomo-physiologique  et  la  pathologie 
de  l’organe  affecté.  Rien  de  nouveau  donc  ni 
de  spécial  ici  quant  aux  éléments  de  l’opéra- 
ion  ;  ce  sont  toujours  les  quatre  précédem¬ 
ment  indiqués,  ni  plus  ni  moins. 

Quoique  les  magnifiques  principes  sur  les 
rétrécissements  et  leur  dilatation  courent  les 
rues,  et,  Dieu  merci  !  depuis  assez  longtemps, 
il  est  assez  curieux  d’entendre  ou  de  lire  cer¬ 
tains  chirurgiens,  lorsqu’il  s’agit  de  ce  point 
de  médecine  opératoire  :  ils  en  parlent  exac¬ 
tement  comme  si  le  mode  en  question  ne  datait 
que  de  fort  peu  d’années,  qu’il  fût  l’heureux 
produit  de  leur  rare  imaginative,  ou,  du 
moins,  qu’ils  en  eussent  posé,  eux,  les  vérita¬ 
bles  bases,  et  décidé  son  perfectionnement.  — 
«  Quatorze  années  d’expérience,  s’écriait  em¬ 
phatiquement  un  de  ces  illustres  dilatateurs, 
dans  un  des  derniers  numéros  de  la  Gazette 
des  hôpitaux ,  quatorze  années  d’expérience 
militent  en  faveur  de  la  dilatation  !  »  Risum 
teneatis! ....  Mais  en  voilà  assez  sur  cet  objet. 

Je  sais  fort  bien,  du  reste,  et  on  ne  man¬ 
quera  pas  de  le  dire,  que,  longtemps  avant  moi, 
on  avait  pensé  et  enseigné  :  que  la  chirurgie 
n’était  guère  que  la  partie  mécanique  de  la 
médecine  ;  mais  voilà  tout  !  Or ,  c’est  loin 
d’être  tout  ;  car,  si  cette  idée,  d’ailleurs  très 
juste,  n’a  pas  eu  de  retentissement  scientifique; 
si  elle  n’a  pas  fait  faire  un  pas  à  la  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale  ;  si  elle  l’a  laissée  languir 
sousla  lourde  tutelle  de  l’expérience  et  de  l’ob¬ 
servation;  si  elle  a  été  inhabile  à  servir  de  base  à 
une  doctrine  quelconque  et  à  construire  des 
formules  claires,  précises  et  éminemment  pra¬ 
tiques;  si,  dis-je,  cette  idée  a  été  si  stérile, 
c’est  que  la  mécanique,  se  présentant  toujours 
comme  isolée ,  seule  agissante,  sans  aucune 
connexion  avec  les  trois  autres  facteurs,  et,  par 
conséquent,  comme  tout-à-fait  impuissante  et 
nulle,  elle  ne  devait  avoir  aucun  crédit  sur  les 
esprits  studieux  et  réfléchis,  et  ils  ne  durent 
faire  aucun  fond  sur  elle. 

Il  y  a  mieux  !  La  plupart  des  chirurgiens,  les 
haut  placés  surtout,  éprouvaient  une  sorte  de 
répugnance  à  recourir  à  des  moyens  mécani¬ 
ques;  ils  leur  étaient  tellement  antipathiques, 
qu’ils  n’en  parlaient  jamais,  ni  du  haut  de  la 
chaire,  ni  auprès  des  malades,  et*encore  moins 
dans  leurs  ouvrages  (1).  Us  en  connaissent,  du 


(1)  Une  preuve,  entre  autres,  de  cette  triste 
vérité  se  tire  de  l’aversion  systématique  que  les 
^Français  ont  hautement  manifestée  pour  les  pou¬ 
lies  mouillées,  dans  la  réduction  de  certaines 
luxations,  tandis  qu’en  Allemagne  ,  e  surtout  en 


reste,  si  peu  la  portée  et  la  nature,  qu’ils 
étaient  loin  de  s’imaginer  que  leurs  mains  et 
leurs  doigts  n’agissaient  pas  autrement  qu’à 
l’instar  des  machines.  Il  est  même  encore,  le 
croirait-on  ?  plus  d’un  opérateur  de  cette  force* 
là.  Libre  à  eux  de  ne  vouloir  pas  absolument 
faire  de  la  mécanique  appliquée,  et  de  s’ima¬ 
giner  qu’ils  doivent  sauver  par-là  la  dignité  de 
leur  profession  !  Je  les  défie  cependant  de  ve¬ 
nir  à  bout  d’exercer  cette  dernière  sans  déro¬ 
ger,  sans  faire  les  mécaniciens.  J’en  suis  assez 
fâché  pour  eux  !  Mais  que  voulez-vous  ?  il  y  a 
force  majeure  !  Mieux  vaut  toutefois,  s’il  est 
absolument  nécessaire  de  faire  un  choix,  obéir 
aux  lois  de  la  science  des  machines,  de  celte 
reine  du  monde,  que  se  mettre  sous  le  jong 
de  l’observation  et  de  l’expérience  de  quelques 
hommes,  c’est-à-dire  que  suivre  les  aperçus, 
les  idées  et  parfois  les  caprices  de  certains  in¬ 
dividus,  dont  l’autorité  est  trop  souvent  impo¬ 
sée  ou  envisagée  comme  une  loi  suprême. 
N’est-ce  pas  aussi  grâce  à  cette  horreur  des 
moyens  purement  mécaniques  qu’on  ne  voit 
aucun  chirurgien  se  servir  d’un  commode  et 
indispensable  instrument,  du  compas  d’épais¬ 
seur?  A  quoi  bon?  direz-vous.  N’ont-ils  pas 
tous  le  compas  dans  l’œil,  et  ne  savent-ils  pas 
comparer  fort  ingénument  et  très  exacte¬ 
ment  les  tumeurs  et  les  corps  arrondis  ou 
saillants  à  une  aveline,  à  un  marron,  à  une 
pomme,  à  une  orange,  aux  œufs  des  divers  vo¬ 
latiles,  à  une  tête  de  fœtus  à  terme  ou  non,  au 
poing,  etc.,  etc.  C’est  fort  bien,  si  ces  objets 
avaient  tous  des  dimensions  bien  déterminées 
et  constantes,  et  s’il  était  si  difficile  de  faire 
usage  du  compas.  Il  semble  vraiment  que  c’est 
un  parti  pris  par  la  plupart  de  nos  confrères 
de  conspuer  la  mécanique  appliquée  à  l’art  de 
traiter  les  malades,  c’est-à-dire  la  chirurgie 

TOUT  ENTIÈRE. 

Permellez-moi,  monsieur,  une  nouvelle  ré¬ 
flexion  au  sujet  de  cette  savante  et  belle  sim  - 
plicité  que  je  désire  et  entrevois  en  faveur  de 
l’avenir  de  la  chirurgie  :  l’importance  de  la 
simplicité  est,  ici  comme  en  toutes  choses,  ba¬ 
sée  sur  cette  vérité  inconleslable  :  que  tout  ce 
qui  tend  à  gaspiller  le  temps  et  à  multiplier 
inconsidérément  et  inutilement  le  matériel 
et  la  puissance  dynamique,  pèche  ouverte¬ 
ment  contre  toutes  les  règles  de  la  philosophie 
ou  de  la  science,  et  se  rapproche  plus  ou  moins 
de  l’enfance  de  l’art,  ou  bien  y  conduit  infail¬ 
liblement. 

Remarquez  encore,  monsieur,  que  si  la 

Angleterre,  on  en  faisait  un  fréquent  et  heureux 
usage. 

Il  a  fallu,  dans  ces  derniers  temps,  tout  le 
talent  et  la  haute  raison  de  M.  Sédillot  pour  se 
faire  pardonner  cette  précieuse  innovation.  J’ai 
encore  simplifié  la  machine  et  le  procédé  de 
réduction,  en  combinant  et  proportionnant  les 
soi-disant  extension  et  contre-extension,  c’est-à- 
dire  les  tractions  avec  la  résistance  ou  répulsion, 
et  en  substituant  le  simple  levier  au  mouffle.  Eh 
bien  !  je  suis  parvenu  à  ce  beau  résultat  rien 
qu’en  restant  fidèle  à  la  formule  si  souvent  rap¬ 
pelée  dans  mon  méniohç.jj 
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question  de  l’éclectisme  peut  être  soutenue  en 
médecine ,  elle  est  impossible  en  chirurgie, 
parce  que  l’homme  de  l’art  judicieux  et  intel¬ 
ligent  n’aura  jamais  à  choisir  qu’entre  deux 
ou  plusieurs  objets  plus  ou  moins  bons,  et  sur 
la  qualité  desquels  il  ne  sera  pas  un  instant  en 
doute.  Aussi  donnera-t-il  constamment  la  pré¬ 
férence  à  celui  qui  sera  le  plus  normal  ou  le 
plus  voisin  de  l’état  normal,  et  la  nécessité 
seule  pourra  lui  faire  adopter  ce  qui  s’écartera 
le  moins  de  cette  dernière.  Inutile  de  dire  que 
l’empirisme  et  l’odieuse  routine  ne  pourront 
ou  ne  devront  jamais  prendre  pied  dans  la 
pratique  de  la  mécanique  médicale. 

On  m’a  objecté,  quant  à  mes  réflexions  peu 
révérentieuses  sur  les  sujets  du  concours  pour 
la  chaire  de  chirurgie,  que  le  professeur  de¬ 
vant  être  appelé  à  faire  aussi  de  la  médecine , 
«I»  par  conséquent,  à  traiter  des  malades,  il 
convenait  d’apprécier  un  peu  la  portée  de  ses 
conaissances  cliniques.  Mauvaise  raison!  Tous 
les  candidats  étaient  docteurs  en  médecine ,  et 
leur  plus  ou  moins  d’aptitude  à  pratiquer  cette 
dernière  ne  devait  nullement  être  prise  ici  en 
considération.  Quelques  questions  d’obstétri¬ 
que  eussent  été  mieux  à  leur  place,  si  l’on  eût 
éprouvé  de  l’embarras  d’en  trouver  de  plus 
convenables  du  ressort  des  autres  rameaux  de 
la  chirurgie.  Si  l’infection  purulente  est  le  plus 
ordinairement  la  suite  d’une  affection  ou  d’une 
opération  chirurgicales,  il  en  est  de  même 
d’une  métrile,  après  un  accouchement,  ou 
d’une  péritonilequisuccèdeà  l’opérationd’une 
hernie,  de  la  taille,  etc.  Ces  inflammations  ces¬ 
sent-elles  un  instant  seulement  et  malgré  leur 
étiologie  d’être  du  domaine  exclusivement  mé¬ 
dical  ? 

Qu’a  de  commun,  m’a-t-on  dit  un  jour,  vo¬ 
tre  action  mécanique  et  prétendue  protectrice 
du  coton  avec  l’usage  que  nous  faisons  à  cha¬ 
que  instant  de  la  charpie,  pour  éponger ,  tam¬ 
ponner,  obturer ,  dilater ,  etc.  ?  Je  demanderai, 
à  mon  tour,  si,  pour  ces  diverses  opérations, 
les  surfaces  dénudées  ou  non  ne  sont  pas 
moins  exposées  à  être  irritées  ou  contusion¬ 
nées,  si  l’on  a  recours  à  la  charpie  la  plus  fine- 
et  la  plus  moelleuse,  plutôt  qu’à  la  grossière? 
Or,  je  soutiens  que,  sous  le  rapport  de  l’action 
mécanique,  le  contact  immédiat  du  coton  car¬ 
dé  l’emporte  toujours  sur  la  plus  belle  charpie, 
par  sa  finesse,  sa  douceur  et  son  innocuité.  Ou 
bien  faudra-t-il  chercher,  en  dehors  de  ce 
même  contact,  quelque  autre  explication  va¬ 
lable  ou  plausible  de  cette  préférence  ? 

On  m’a  demandé  ce  que  je  comptais  substi¬ 
tuer  aux  operations  sur  le  cadavre,  pour  in¬ 
struire  et  exercer  les  élèves  à  les  pratiquer  sur 
le  vivant?  Je  dirai  à  ces  derniers  :  Appliquez- 
vous  à  bien  manier  le  scalpel  lorsque  vous  dis¬ 
séquerez.  Etudiez  l’anatomie  par  régions,  et 
gravez-vous  bien  dans  l’esprit  les  rapports 
exacts  que  les  divers  organes  ont  entre  eux,  afin 
que  vous  ne  soyez  jamais  embarrassés  à  les 
retrouver  et  saisir  au  besoin.  Défiez-vous  de 
toutes  les  manipulations  sur  des  sujets  où  les 
deux  cléments  les  plus  importants  font  défaut  : 
Je  physiologique  et  le  pathologique.  Or,  ils 


manquent  constamment  aux  opérations  obsté¬ 
tricales,  à  la  plupart  de  celles  concernant  l’oph- 
thalmologie,  aux  fractures  et  luxations^  aux 
nécroses,  aux  polypes,  aux  coarctations,  aüx 
paracenthèses,  aux  tumeurs  de  tous  genres,  â 
tous  les  abcès,  à  leur  ouverture  et  contre-ou¬ 
verture,  aux  panaris,  débridements,  etc.,  aux 
carcinômes,  aux  corps  étrangers  qufl  faûfc 
extraire,  aux  opérations  que  nécessitent  les  né¬ 
croses,  à  certaines  amputations  partielles  et 
désarticulations ,  aux  hernies  étranglées, 
voire  même  à  la  simple  saignée  ;  c’est-à-dire  à 
l’immense  majorité  des  opérations  les  plus  dé¬ 
licates  et  des  plus  ordinaires . 

Quant  à  celles  en  très  petit  nombre  que  l’on 
croit  mal  à  propos  pouvoir  faire  exactement 
sur  un  corps  privé  de  vie,  telles  que  la  liga¬ 
ture  ou  torsion  des  artères,  leur  compression 
hémostatique,  les  amputations  des  membres, 
les  sutures  diverses,  les  réunions  immédiates, 
les  autoplaslies,  la  laryngotomie,  etc.,  etc., 
croyez  qu’elles  ne  seront  jamais  que  de  véri¬ 
tables  singeries ,  et  que  vous  approcherez  bien 
autrement  de  la  vérité,  en  opérant  sur  des 
animaux  vivants.  C’est  ainsi  que  le  pratique 
M.  Amussat,  et  que  je  l’ai  fait  quelquefois  chez 
lui.  Du  reste,  je  ne  manquerai  jamais  d’in-» 
sister  auprès  de  mes  jeunes  confrères  pour 
qufils  fassent  avec  moi  des  vœux  ardents,  afiri 
qu’à  l’exemple  de  ce  qui  se  passe  à  Berlin  et 
autres  lieux,  les  chirurgiens  en  chef  des 
hôpitaux  leur  permettent  de  pratiquer, 
sous  leurs  yeux ,  les  opérations  même  le3 
plus  graves,  après  toutefois  qu’ils  auront 
fait  une  exposition  du  procédé  qu’ils  veulent 
suivre  et  des  moyens  qu’ils  devront  employer 
pour  réussir.  Il  va  sans  dire  encore  que  cette 
autorisation  d’opérer  sur  le  vivant  devrait  être 
envisagée  comme  une  distinction  honorable 
et  un  de  ces  encouragements  réservés  aux  su¬ 
jets  qui  se  distinguent  par  leur  zèle,  leurs  éoü* 
naissances  et  leur  adresse; 

Honneur  donc  et  reconnaissance  au  profes¬ 
seur  qui^  aura  la  belle  idée  de  prendre  l’ini¬ 
tiative  d’une  disposition  aussi  heureuse  et  si 
féconde  en  grands  résultats  !  Car,  remarquef- 
le  bien ,  elle  ne  s’appliquerait  pas  seulement 
aux  opérations  qui  exigent  des  instruments 
tranchants  ou  piquants,  ou  à  celles  dites  san¬ 
glantes,  mais  à  tout  ce  qui  réclamerait  des 
agents  mécaniques  plus  ou  moins  actifs  et 
plus  ou  moins  compliqués;  à  toute  la  chi¬ 
rurgie,  en  un  mot. 

«  \ oilà,  direz-vous  peut-être,  bien  du  ver¬ 
biage  surajouté  à  celui  qui  fourmille  déjà  dans 
les  caractères  différentiels.  »  Je  dois  avouer 
même,  car  c’est,  hélas!  ma  conviction  pro¬ 
fonde,  que  tout  cela  sera,  pour  le  moment  du 
moins,  en  pure  perte,  cl  voici  pourquoi  :  c’est 
que  ma  formule  sur  les  caractères  essentiels  de 
la  chirurgie  coupe  court,  malheureusement,  à 
tous  les  beaux  procédés,  à  toutes  les  brillantes 
méthodes  et  à  toutes  les  ingénieuses  inven¬ 
tions  d’un  très  grand  nombre  d’individus,  dont 
1  habdeté  et  le  génie  sont  incontestables.  C’est 
qu’il  ne  leur  restera  plus  qu’à  se  courber  do- 
ci  le  mont  sous  le  jopg  de  cette  seule  forpau^ÇC 
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à  l’appliquer  plus  ou  moins  bien.  C’est  qu’on 
n’attachera  désormais  qu’une  très  mince  im¬ 
portance  aux  histoires  et  aux  observations  des 
cliniciens,  même  des  plus  habiles.  C’est  qu’on 
saura,  à  n’en  pas  douter,  que  ces  relations  in¬ 
terminables,  ces  faits  mille  fois  répétés,  loin 
d’être  nécessaires  à  l’avancement,  soit  de  la 
science,  soit  de  l’art  des  opérations,  ne  sont 
que  des  hors-d’œuvre.  C’est  que  les  grands 
maîtres,  ou  tous  ceux  qui  se  posent  comme  tels, 
seront  privés  delà  douce  ressource  de  remplir 
les  colonnes  des  journaux  de  leur  opinion  par¬ 
ticulière  et  de  leur  mode  tout  spécial  de  faire. 
C’est  que,  si  l’uniformité  règne  dans  la  prati¬ 
que  chirurgicale  de  tous  les  pays  et  de  tous  les 
lieux,  les  comptes-rendus  de  tel  ou  tel  service 
n’auront  plus  ni  l’intérêt,  ni  surtout  l’utilité 
qu’on  y  attache.  C’est  que  la  plupart  des  chi¬ 
rurgiens,  n’entrevoyant  pas  jusqu’ici  la  part 
immense  qui  doit  être  faite  à  la  science  des 
machines  pour  l’exercice  de  leur  art,  ne  se 
sont  pas  occupés  de  mécanique  appliquée,  ou 
l’ont  presque  entièrement  perdue  de  vue.  C’est 
que  les  ouvrages  de  chirurgie,  même  les  plus 
modernes  et  les  plus  estimés,  sont  loin  d’être 
à  la  hauteur  de  leur  mission ,  et  qu’on  devra 
songer  à  les  mettre  mieux  en  harmonie  avec 
les  données  précises  que  nous  fournissent  les 
quatre  éléments  de  cette  science.  Tels  sont, 
monsieur,  chez  les  sommités  chirurgicales  con¬ 
temporaines,  les  motifs  plus  que  suffisants  de 
répugnance,  Xinde  iræ ,  contre  le  nouvel  ordre 
de  choses,  la  révolution,  La  réforme,  qui  se 
préparent.  Ces  sommités,  ces  illustrations, 
cette  aristocratie  chirurgicale,  doivent  donc  les 
combattre  à  outrance ,  à  leur  début ,  afin  de 
les  empêcher  de  prendre  faveur;  et  elles  y 
réussiront,  pour  quelque  temps  encore,  n'en 
doutez  nullementMais  la  vérité  finira  tôt  ou  tard 
par  triompher  des  injustes  préventions  de  cer¬ 
tains  individus  influents,  et  par  prendre  la 
place  qui  lui  est  assignée  dans  l’ordre  scienti¬ 
fique  et  humanitaire. 

Ne  doutez  jamais,  monsieur,  des  sentiments 
d’estime  que  je  vous  ai  voués. 

Mathias  Mayor,  Prof. 


Lausanne,  29  octobre  1842. 
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II.  ï>e  la  méthode  ectrotique. 

Les  maladies  dans  lesquelles  la  méthode  ec- 
trotique  a  été  employée  sont  peu  nombreuses. 
Nous  ne  parlerons  ici  que  de  la  variole,  du  zona 
et  del’ érysipèle, 

I.  Variole. 

A  peine  la  variole  eut  envahi  l’Europe  et  l’A¬ 
sie,  que  différents  moyens,  tantôt  médicaux  et 
souvent  empiriques,  furent  proposés  pour  évi¬ 
ter  sa  contagion  ,  diminuer  ses  dangers  ,  ou 
échapper  à  ses  ravages.  Les  médecins  de  tous 
les  peuples  se  livrèrent  avec  ardeur  à  ces  re¬ 
cherches.  Les  Chinois  paraissent  avoir  été  les 
plus  heureux.  Déjà,  avant  que  nous  eussions 


une  méthode  fixe  de  traiter  la  variole ,  ils  sa¬ 
vaient  l’inoculer  ;  déjà  ils  avaient  essayé  avec 
avantage  d’entraver  sa  marehe. 

L’expérimentation  a  conduit  Betonneau  ,  de 
Tours,  à  appliquer  à  cette  terrible  maladie  un 
procédé  qui,  inférieur,  il  est  vrai,  aux  avanta¬ 
ges  qu’offrent  la  vaccine  et  même,  l’inoculation, 
peutcependant  devenir  utile  lorsque  ces  moyens 
ne  sont  plus  applicables  :  nous  voulons  parler 
de  la  cautérisation  des  boutons  de  la  variole. 

Voici  les  résultats  auxquels  est  arrivé  ce  pra¬ 
ticien  distingué  *.  1°  jusqu’au  troisième  jour  de 
l’éruption  ,  les  boutons  de  la  variole  peuvent 
être  atteints  par  le  caustique;  2?  plus  tard  leur 
marche  n’est  pas  toujours  suspendue;  cette  mar¬ 
che  a  été  seulement  entravée  ,  et  peut-être  un 
peu  abrégée;  3° les  boutons  ainsi  cautérisés  ne 
laissent  aucune  trace  sur  la  peau  après  la  des¬ 
quamation;  4° enfin, toujours  les  essaisont  paru 
influencer  d’une  manière  avantageuse  la  mar¬ 
che  générale  de  la  maladie,  et  jamais  ces  ten¬ 
tatives  n’ont  produit  le  moindre  accident. 

(M.  Romet.)  On  ne  peut  cautériser  que  pen¬ 
dant  la  première  période  de  la  maladie.  Du¬ 
rant  plusieurs  jours,  ce  moyen  reste  encore  ap¬ 
plicable.  A  peineles  boutons  sont  visibles  qu’on 
peut  l’employer  ;  on  peut  encore  y  recourir  au 
moment  où  l’aréole  inflammatoire  entoure  la 
vésicule  (thèse  de  Paris,  i  825 ,  n°  7). 

Il  résulte  des  nombreuses  observations  que 
M.  Meyranx  a  recueillies  dans  un  grand  hôpi¬ 
tal,  que  la  cautérisation  n’anéantit  les  boulons 
varioliques  que  le  premier  et  le  deuxième  jour 
de  leur  apparition.  Lorsqu’on  la  pratique  après 
ce  temps ,  elle  n’exerce  aucun  effet  sur  leur 
marche;  ils  parcourent  leurs  périodes  ordinai¬ 
res  (Académie  royale  de  médecine  ,  séance  du 
15  août  1825). 

M.  Damiron  ,  médecin  du  Val-de-Grâce ,  a 
traité,  en  1825,  un  grand  nombre  devarioleux  ; 
il  n’a  cautérisé  que  ceux  qui  lui  ont  présenté 
des  symptômes  graves,  et  le  nombre  en  est  de 
trente-sept;  sur  ces  trente-sept,  dix  ont  suc¬ 
combé.  Lorsque  M.  Damiron  a  cautérisé  le 
premieV  jour  de  l’éruption,  quand  les  boutons 
commençaient  seulement  à  poiritiller,  ces  bou¬ 
tons  presque  toujours  ont  avorté.  Vers  le  sep¬ 
tième  jour  de  la  maladie  ,  on  voyait  la  face  se 
gonfler,  se  fendiller,  mais  rien  ne  s’écoulait 
par  les  gerçures  ;  et  lors  de  la  desquamation, 
l’épiderme  cautérisé  s’enlevait  par  plaques, 
sans  laisser  sur  la  peau  de  cicatrices  visibles, 
ni  même  de  taches  rouges.  Lorsqu’il  n’a  cau¬ 
térisé  que  le  deuxième  jour  de  l’éruption  les 
boutons  contenant  déjà  un  peu  de  liquide,  ces 
boutons  n’ont  plus  avorté  complètement  ;  leur 
développement  a  seulement  été  moindre.  Bien 
moins  gros  que  ceux  des  autres  parties  ,  ils 
étaient  visibles  sous  l’eschare;  lors  de  la  suppu¬ 
ration,  la  face  s’est  aussi  gonflée,  fendillée;  mais 
des  gerçures  a  suinté  un  liquide  limpide  et  qui 
avait  l’odeur  du  pus,  et  souvent  la  desquama¬ 
tion  a  laissé  sur  la  peau  la  trace  de  cicatrices 
superficielles  et  de  taches  légèrement  rouges. 
Enfin  ,  lorsque  M.  Damiron  n’a  cautérisé  que 
le  quatrième  jour,  la  cautérisation  a  été  com¬ 
plètement  inutile;  le  gonflement  de  la  face  s’est 
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fait  de  même ,  les  boutons  ont  pris  sous  l’es¬ 
chare  un  grand  développement,  et ,  après  la 
desquamation,  ont  laissé  des  traces  fort  profon¬ 
des  (Académie  royale  de  médecine,  séance  du 
Il  octobre  1835). 

M.  Noble,  médecin  à  Versailles,  a  cautérisé 
quinze  varioleux ,  et  a  observé  que,  lorsque  la 
cautérisation  a  été  faite  dès  le  deuxième  jour 
de  l’éruption,  les  boutons  ont  avorté  complète¬ 
ment  ,  la  tuméfaction  de  la  peau  du  visage  et 
de  la  tête  a  été  peu  considérable,  et  les  boutons 
cautérisés  étaient  desséchés  avant  que  ceux  des 
autres  parties  du  corps  fussent  arrivés  à  la 
suppuration.  Quand,  au  contraire,  la  cautéri¬ 
sation  a  été  faite  plus  tard,  lorsque  le  travail  de 
suppuration  dans  les  boutons  était  commencé, 
le  gonflement  inflammatoire  de  la  peau  a  eu 
lieu;  mais  il  a  été  moins  fort,  elles  boutons,  au 
lieu  de  se  sécher  ,  ont  laissé  suinter  de  la  séro¬ 
sité,  qui  s’est  détachée  en  croûtes  peu  épaisses 
(Académie  de  médecine  ,  séance  du  11  octo¬ 
bre  1825). 

Mode  de  cautérisation.  —  Nous  venons  de 
voir  combien  les  auteurs  sont  peu  d’accord  sur 
l’époque  à  laquelle  on  doit  ne  plus  cautériser 
les  boulons  varioleux.  Nous  allons  actuelle¬ 
ment  montrer  combien  ils  diffèrent  encore 
d’opinion  sur  le  mode  de  cautérisation  à  em¬ 
ployer. 

Bretonneau  se  contente  de  traverser  le  som¬ 
met  du  bouton,  d’épointerla  pustule  avec  une 
aiguille  d’or  ou  d’argent,  chargée  d’une  solu¬ 
tion  de  pierre  infernale. 

M.  Velpeau  veut  qu’on  enlève  la  pointe  des 
pustules  ,  et  qu’on  les  touche  ensuite  avec  un 
crayon  plus  ou  moins  aigu  de  nitrate  d’argent 
fondu,  ou  bien  avec  un  stylet  chargé  du  même  . 
corps ,  et  que  l’on  plonge  au  centre  du  bouton, 
après  quoi  l’on  cautérise  sa  surface  avec  le 
crayon. 

D’après  M.  Romet ,  on  humecte  légèrement 
la  figure  avec  de  l’eau  tiède  ,  puis  on  promène 
le  nitrate  d’argent  sur  tous  les  points  où  l’érup¬ 
tion  existe. 

La  cautérisation  des  boutons  varioliques  par 
le  nitrate  d’argent,  ditM.  Serres,  varie,  selon 
que  l’on  veut  agir  sur  des  boutons  isolés  ,  ou 
que  l’on  opère  sur  des  masses  de  boutons  plus 
ou  moins  étendues.  Dans  le  premier  cas,  je  me 
sers  du  nitrate  d’argent  maintenu  dans  son 
porte-pierre  et  taillé  comme  un  crayon  à  des¬ 
siner;  la  pointe  en  est  plus  ou  moins  aiguë  ,  se¬ 
lon  la  largeur  des  boutons  et  le  lieu  qu’ils  oc¬ 
cupent.  Pour  la  cautérisation  en  masse,  jetais 
dissoudre  le  nitrate  d’argent  dans  l’eau,  et  j’en 
augmente  la  dose  . selon  le  degré  de  force  que 
je  veux  lui  donner.  Si  je  veux  une  cautérisa¬ 
tion  faible ,  je  prends  une  cuillerée  et  demie  à 
bouche  d’eau  ,  j’y  fais  dissoudre  15  grains  (75 
centigrammes)  de  nitrated’argent:  c’est  la  cau¬ 
térisation  au  premier  degré.  Pour  le  deuxième 
degré,  la  dose  de  nitrate  dans  la  même  quan¬ 
tité  d’eau  est  de  30  grains  (1  gramme  50  centi¬ 
grammes),  et  de  45  grains  (2  grammes  25  cen¬ 
tigrammes)  pour  le  troisième  degré  ,  que  j’ai 
employé  seulement  sur  les  boutons  du  qua¬ 
trième  et  du  cinquième  jour  de  leur  éruption. 
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La  solution  de  nitrate  d’argent  faite  ,  on  se 
sert  d’un  petit  pinceau  de  charpie  attaché  à  un 
morceau  de  bois  ;  on  trempe  le  pinceau  dans  la 
solution,  et  on  enduit  toute  la  surface  que  l’on 
veut  cautériser.  Quel  que  soit  le  degré  de  la 
solution  dont  on  fait  usage  ,  il  est  nécessaire 
d’en  enduire  deux  fois  la  surface  cautérisée, 
principalementdans  les  endroits  où  les  boutons 
sont  déjà  apparents. 

M.  Meyranx  prétend,  d’après  ses  nombreu¬ 
ses  expériences  ,  que  le  procédé  ordinaire  de 
M.  Serres,  et  qui  consiste  à  arroser  la  face  avec 
une  solution  de  nitrate  d’argent,  n’éteintjamais 
les  boutons  varioliques  ;  la  croûte  noire  qui  les 
couvre  les  laisse  développer  ;  le  pus  attaque  le 
corps  muqueux  et  le  derme ,  et  donne  naissan¬ 
ce  à  ces  marques  désagréables  qu’on  cherche  à 
prévenir.  M.  le  docteur  Meyranx  conseille 
donc  d’ouvrir  les  pustules  varioliques  les  unes 
après  les  autres,  de  les  cautériser  avec  une  par¬ 
celle  de  nitrate  d’argent  ou  avec  la  pointe  d’un 
crayon  de  ce  sel ,  auquel  on  donne  une  dimen¬ 
sion  convenable. 

M.  Damiron  a  essayé  deux  modes  de  cauté¬ 
risation:  tantôt  il  a  lavé  loute la  face  à  plusieurs 
reprises  avec  une  forte  solution  de  nitrated’ar¬ 
gent,  et  a  passé  ensuite  la  pierre  infernale  sur 
foules  les  parties  lavées  avant  qu’elles  fussent 
sèches;  tantôtilasuivileprocédédeBretonneau* 
Celui-ci  serait,  selon  M.  Damiron,  le  meilleur, 
s’il  était  toujours  praticable;  mais  comme  dans 
la  variole  confluente  on  ne  peut  cautériser  en 
même  temps  tous  les  boutons,  il  arrive  que  les 
voisins  de  ceux  qui  sont  cautérisés  prennent 
un  accroissement  plus  rapide,  et  le  but  est  en 
partie  manqué. 

Yoici  comment  s’exprime  M.  Noble  :  Chez 
deux  malades  dont  la  variole  était  peu  con¬ 
fluente  ,  la  cautérisation  a  été  faite  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent  fondu  et  taillé  en  crayon ,  les 
boutons  ayant  été  ouverts  préalablement  avec 
des  ciseaux  :  chez  six  autres  ,  dont  la  variole 
était  plus  confluente  ,  on  a  cautérisé  avec  un 
pinceau  à  laver  ,  trempé  dans  une  solution  de 
15  grains  (75  centigrammes)  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  dans  une  once  (30  grammes)  d’eau,  la  plu¬ 
part  des  boutons  ayant  aussi  été  ouverts  préala¬ 
blement  avec  la  pointe  d’une  lancette.  Enfin 
d’autres  malades,  chez  lesquels  la  variole  était 
très  confluente',  ont  été  cautérisés  à  l’aide  d’un 
pinceau  de  charpie  d’un  assez  gros  volume  , 
trempé  dans  la  solution  etpromenésur  les  diffé¬ 
rents  points  delà  face  ,  les  boutons  n’ayantpas 
été  préalablement  ouverts.  De  ces  trois  métho¬ 
des,  la  deuxième  ,  c’est-à-dire  celle  avec  fo  pin¬ 
ceau  à  laver,  est  la  préférable,  selon  M.  Noble, 
mais  son  application  est  difficile  dans  les  vario¬ 
les  très  confluentes;  on  ne  peut  guère,  dans  les 
varioles  ,  employer  que  la  troisième  ,  qui ,  du 
reste  ,  réussit  bien  ,  si  l’on  a  eu  soin  d’ouvrir 
préalablement  les  boutons,  et  qui  même  a  l’a¬ 
vantage  de  produire  une  cautérisa  tion  plus  éga¬ 
le,  plus  générale.  Si  on  n’a  pu  ouvrir  les  boutons, 
souven  ton  est  obligéd’effcctuenme  seconde  cau¬ 
térisation,  quelques  heuresaprès  la  première. 

M.  Noble  conseille  de  bien  nettoyer  la  peau 
avant  la  cautérisation,  le  nitrate  d’argent  agis- 
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sant  peu  sur cetle membrane,  si  elle  est  grasse 
el  pleine  de  sueur. 

Marche  de  la  cautérisation  —  M.  Romet  a 
remarqué  qu’aussitôt  après  la  cautérisation  le 
bouton  blanchit,  plus  tard  il  devient  brunâtre, 
enfin  noirâtre  ,  et  la  figure  de  l’individu  se 
rapproche  assez  bien ,  quant  à  la  couleur,  de 
celle  d’un  Africain.  A  dater  de  l’instant  où  l’on 
a  cautérisé  ,  la  marche  du  bouton  est  suspen¬ 
due;  il  s’affaisse  bientôt ,  et  la  turgescence  du 
tissu  cellulaire  se  dissipe.  Enfin  vers  le  dixiè¬ 
me  jour  la  desquamation  s’opère  ,  et  au  lieude 
cicatrices  difformes  ,  d’inégalités  ou  de  brides, 
il  ne  reste  plus  d’autres  traces  de  la  cautérisa¬ 
tion  qu’une  teinte  rougeâtre  assez  prononcée  , 
encore  se  dissipe-t-elle  bientôt  ;  l’épiderme  re¬ 
prend  sa  densité  accoutumée,  tout  rentre  dans 
l’état  normal. 

D’après  M.  Serres  ,  au  moment  où  l’on  cau¬ 
térise,  les  malades  n’éprouvent  aucune  dou¬ 
leur  :  une,  deux  ou  trois  heures  après ,  la  dou¬ 
leur  se  manifeste,  et  elle  est  plus  ou  moins  vive, 
selon  le  degré  de  susceptibilité  du  malade  et 
de  la  finesse  de  la  peau. 

Une,  deux  ou  trois  heures  après  la  cautéri¬ 
sation,  la  partie  cautérisée  prend  une  couleur 
grise  argentée  ;  à  la  cinquième  ,  sixième  ou 
septième  heure  ,  celte  couleur  passe  à  l’état 
brun  tirant  sur  le  jaune  :  la  douleur  a  toujours 
disparu  à  celte  époque.  Douze  à  quinze  heures 
sont  à  peine  écoulées  ,  que  la  peau  prend  une 
couleur  légèrement  bleuâtre,  puis  elle  passe  au 
noir  qui  caractérise  la  cautérisation  par  le  ni¬ 
trate  d’argent.  Dans  cet  état,  la  peau  est  lisse  , 
tendue,  luisante,  sur  la  partie  cautérisée.  Cette 
tension  de  la  peau  varie  selon  l’époque  de  l’é¬ 
ruption  à  laquelle  on  a  fait  l’opération.  Si  la 
cautérisation  a  été  faite  au  premier  jour  de  l’é¬ 
ruption  ,  la  peau  change  peu  sa  tension  ordi¬ 
naire:  si  elle  est  laite  au  deuxième  jour  ,  et  que 
déjà  les  boutons  fassent  une  saillie  marquée  , 
c’est  seulement  au  pourtour  de  ces  boutons 
qu’elle  se  manifeste  :  si  elle  est  pratiquée  aux 
troisième  et  quatrième  jours,  et  que  déjà  l’érup¬ 
tion  soit  en  marche  dans  la  totalité  delà  partie, 
le  gonflement  est  général. 

M.  Serres  s’oppose  à  ce  gonflement  en  fai¬ 
sant,  six  ou  dix  heures  après  la  cautérisation  , 
une  application  de  sangsues  à  la  base  et  sur  les 
côtés  du  cou.  Le  nombre  des  sangsues  est  pro¬ 
portionné  à  l’intensité  de  l’irritation,  des  forces 
du  malade  et  de  la  congestion  cérébrale. 

11  arrive  quelquefois  que  la  partie  cautérisée 
est  lisse  ,  tendue  ,  que  l’eschare  se  gerce  ;  il  se 
manifeste  alors  de  petites  fissures  longitudina¬ 
les,  qui  sont  bornées  au  derme.  Cet  effet  ne  se 
manifeste  que  dans  les  endroits  où  il  existe  une 
grande  quantité  de  tissu  cellulaire.  Quelque¬ 
fois  encore  ,  si  la  cautérisation  a  porté  sur  une 
variole  avancée  et  déjà  compliquéede  tuméfac¬ 
tion  générale,  les  fissures  de  l’eschare  sont  plus 
étendues  que  dans  le  cas  précédent  :  elles  affec¬ 
tent  toute  sa  profondeur,  et  dans  leur  fond  on 
aperçoit  une  exsudation  jaunâtre  analogue  à 
celle  qui  s’établit  sur  la  surface  des  vésicatoires, 
après  un  certain  temps  de  leur  suppuration,  i 
Dans  ces  cas  ,  il  faut  faire  pratiquer  de  légères  J 


scarifications  avec  la  lancette  sur  la  surface  de 
l’eschare. 

Du  neuvième  au  quatorzième  jour  de  la  cau¬ 
térisation,  l’eschare  se  détache, la  peau  est  mise 
à  nu;  elle  est  rouge,  humide  et  lisse ,  lorsque  la 
méthode  ectrotique  a  été  employée  du  pre¬ 
mier  au  deuxième  jour  de  l’éruption.  La  chute 
de  l’eschare  n’a  pas  lieu  en  totalité  ;  elle  com¬ 
mence  en  général  par  les  points  où  les  boutons 
étaient  le  plus  avancés,  et  le  plus  généralement 
vers  les  parties  où  le  tissu  cellulaire  estle  moins 
abondant. 

Traitement  de  la  cautérisation.  —  Dix  ou 
douze  heures  après  la  cautérisation  de  la  face  , 
il  est  nécessaire  d’appliquer  des  sangsues  au 
cou,  en  égal  nombre  de  chaque  côté  :  si  la  tu¬ 
méfaction  de  la  tête  n’existe  pas ,  une  seule  ap¬ 
plication  suffit  en  général;  mais  si  la  tuméfac¬ 
tion  existe,  il  est  convenable  de  les  réitérer  tou¬ 
tes  les  vingt-quatre  heures,  pendant  trois  jours; 
vingt  la  première  fois,  et  douze  les  deux  fois 
suivantes. 

En  même  temps  qu’on  fait  mettre  des  sang¬ 
sues  au  cou  ,  il  est  bon  de  faire  appliquer  deux 
larges  cataplasmes  émollients  aux  jambes  et 
aux  cuisses,  quelquefois  même  aux  bras  ,  lors¬ 
qu’on  craint  une  vive  tuméfaction  de  la  tête  : 
ces  cataplasmes  restent  en  permanence  et  sont 
renouvelés  matin  et  soir:  le  but  qu’on  se  propose 
est  de  faciliteiT’éruption  sur  ces  parties  en  mê¬ 
me  temps  qu’on  la  fait  avorter  dans  d’autres. 
Si ,  malgré  ce  moyen  ,  l’éruption  ne  se  fait  pas 
assez  promptement,  on  remplace  les  cataplas¬ 
mes  émollients  par  des  cataplasmes  sinapisés. 
Ordinairement  les  parties  entretenues  dans  un 
bain  émollient  se  couvrent  de  boutons  ,  et  de 
boutons  dont  le  disque  est  très  étendu  ;  l’irrita¬ 
tion  qui  résulte  de  là  présence  de  ce  grand  nom¬ 
bre  de  boutons  est  révulsive  de  ceux  qui  ten¬ 
draient  à  se  porter  vers  la  tête  ,  la  poitrine  ou 
l’abdomen. 

Dès  que  les  malades  éprouvent  de  la  cuisson 
dans  les  parties  cautérisées  ,  il  faut  appliquer 
sur  ces  parties  des  compresses  trempées  dans 
l’eau  froide  ou  dans  une  décoction  émolliente: 
on  les  laisse  cinq  ou  six  heures ,  en  ayant  l’at¬ 
tention  de  les  humecter  de  temps  en  temps  : 
lorsque  l’eschare  est  devenue  noire  et  tendue , 
on  fait  dessus  des  embrocations  avec  l’huile  d’o¬ 
live  ou  l’huile  d’amandes  douces. 

Sur  la  cornée  transparente  et  le  bord  libre 
des  paupières,  un  collyre  adoucissant  suffit,  et 
un  gargarisme  de  même  nature  ou  légèrement 
aiguisé  par  un  acide  a  toujours  réussi  dans  les 
cautérisations  du  voile  du  palais  ,  de  la  voûte 
palatine  et  de  la  langue. 

IL  Zona. 

M.  Serres  est  un  des  praticiens  qui  ont  fait 
les  premiers  l’essai  de  la  méthode  ectrotique 
dans  le  traitement  du  zona  ;  d’autres  médecins 
ont  répété  cette  médication  après  lui;  mais  tou¬ 
tes  les  tentatives  n’ont  pas  été  couronnées  de 
succès,  du  moinsdans  les  diverses  modifications 
de  cet  exanthème. 

M.  Rayer  fait  observer ,  d’après  sa  propre 
expérience,  1°  qu’en  touchant  très  légèrement 
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les  vésicules  ouvertes  avec  le  nitrate  d’argent,  la 
durée  du  zona  est  diminuée;  qu’elle  est  prolon¬ 
gée  si  la  cautérisation  est  trop  profonde;  2°  que 
les  vésicules  convenablement  cautérisées  sont 
plus  rarement  suivies  d’eschares  ;  3°  que  celte 
méthode,  qu’on  peut  négliger  dans  le  zona  dis¬ 
cret,  doit  être  employée  dans  le  zona  conlluent, 
sur  les  groupes  eù  l’on  peut  craindre  les  exco¬ 
riations;  4°  qu’en  touchant  légèrement  la  sur¬ 
face  des  taches  rouges  qui  précèdent  les  vésicu¬ 
les,  et  notamment  celles  qui  apparaissent  après 
les  premiers  groupes  ,  on  arrête  presque  tou¬ 
jours  leur  développement,  mais  sans  modifier 
les  douleurs  vives  qui  les  accompagnent. 

En  1825  ,  M.  Gasc  lut  à  l’Académie  royale 
de  médecine  un  mémoire  deM.  Damiron,  mé¬ 
decin  du  Val-de-Grâce,  relatif  à  l’emploi  de 
la  cautérisation  sur  un  zona  contre  lequel 
avaient  échoué  depuis  troissemaines  les  moyens 
les  plus  appropriés  ,  et  qui  était  parvenu  à  for¬ 
mer  un  ulcère  dedix  pouces  de  diamètre;  ayant 
lavé  d’abord  la  circonférence  de  cetulcèreavec 
une  solution  de  nitrate  d’argent,  il  vit  qu’ainsi 
il  en  bornait  les  progrès  ^  alors  il  lava  toute  la 
plaie,  qui ,  dès  ce  moment ,  changea  de  carac¬ 
tère  et  marcha  vers  la  guérison.  Ayant  ensui¬ 
te  cautérisé  de  même  un  autre  zona,  et  l’ayant 
vu  guérir  en  quelques  jours  ,  il  s’enhardit  à 
employer  cette  méthode. 

M.  le  professeur  Piorry  s’est  également  ser¬ 
vi  delà  cautérisation  dans  le  irailementdu  zo¬ 
na,  et  a  consigné,  dans  la  Lancette  française  , 
1833  ,  t.  7,  l’expérience  suivante,  faite  sur  un 
hémizona  du  tronc  :  la  moitié  des  vésicules  fut 
cautérisée  avec  le  nitrate  d’argent  ;  le  lende¬ 
main  il  n’y  avait  plus  de  douleur  sur  les  points 
qui  leur  correspondaient  ,  et  leur  guérison  fut 
prompte  :  l’autre  moitié  ,  traitée  par  les  cata¬ 
plasmes,  resta  très  malade  et  très  douloureuse, 
et  c’est  seulement  par  les  narcotiques  qu’on 
put  parvenir  ,  après  plusieurs  jours ,  à  faire 
disparaître  les  douleurs. 

Alibert  conseillait  également  la  cautérisation 
dans  le  traitement  du  zona. 

Voici  comment  MM.  Cazenave  et  Schedel 
s’expriment  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  : 
«  MM.  Serres  et  Velpeau  ont  vanté  l’applica¬ 
tion  de  la  méthode  ectrotique  au  zona.  C’est,  il 
faut  le  dire,  un  des  cas  où  elle  pourrait  offrir 
le  plus  de  chances  de  succès,  puisqu’il  s’agirait 
bien  moins  de  faire  avorter  une  inflammation 
que  de  modifier  la  sensibilité  des  parties  mala¬ 
des  :  cependant  elle  est  le  plus  ordinairement 
inutile  dans  une  maladie  qui ,  pour  la  généra¬ 
lité  des  cas,  est  très  légère  et  très  simple.» 

III.  Érysipèle . 

Le  docteur  S.  Higginboltom,  ayant  employé 
avec  succès  le  nitrate  d’argent  dans  les  érysipè¬ 
les  par  suite  de  blessures  ,  pensa  qu’il  pourrait 
obtenir  les  mêmes  avantages  dans  les  érysipèles 
déterminés  par  une  cause  constitutionnelle. 
Un  de  ces  cas  s’étant  présenté  à  lui  sur  une 
jeune  fille  qui  portait  sur  toute  la  face  un  éry¬ 
sipèle  formant  un  masque  de  la  figure  d’un 
cœur  ,  et  laissant  autour  de  lui  un  bord  d’en¬ 
viron  deux  pouces ,  libre  d'inflammation  ,  il 
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essaya  sur  un  des  côtés  de  la  face  une  applica¬ 
tion  de  nitrate  d’argent,  dans  une  étendue  de 
quatre  pouces  de  long  et  deux  de  large,  partie 
sur  la  peau  emflammée  ,  partie  sur  la  peau  sai¬ 
ne.  Cettecautérisation  détruisit  l’inflammation 
et  empêcha  ses  progrès  du  côté  où  elle  avait  été 
faite,  tandis  qne  de  l’autre  la  maladie  s’éten¬ 
dit  rapidement  jusqu’au  crâne  et  au  cou,  et 
que  de  plus  elle  vint  environner,  dans  la  mê¬ 
me  direction ,  la  partie  cautérisée,  en  ne  lais¬ 
sant  intact  que  le  point  delà  peau  où  le  nitrate 
d’argent  avait  été  appliqué.  La  maladie  par¬ 
courut  ses  périodes  avec  gravité,  la  malade  eut 
du  délire  ,  etc. ,  quoiqu’on  eût  employé  le 
traitement  usité  en  pareil  cas  ,  comme  les  sai¬ 
gnées  générales,  les  vésicatoires  à  la  nuque,  les 
purgatifs,  etc. 

Le  nitrate  d’argent  ayant  évidemment,  dans 
celte  circonstance  ,  détruit  l’inflammation  et 
prévenu  ses  progrès ,  puisque  au  bout  de  cinq 
jours  l’eschare  s’était  détachée  en  laissant  au- 
dessous  d’elle  la  peau  libre  d’inflammation  et 
de  gonflement ,  l’auteur  fut  amené  à  conclure 
que  si,  dans  de  pareils  cas ,  la  cautérisation 
était  étendue  à  toute  la  surface  enflammée  et 
aux  parties  environnantes ,  la  maladie  s’était 
arrêtée  dans  son  commencement,  ainsi  que 
raffeclion  constitutionnelle  qui  en  est  la  suite. 
Plus  tard  ,  de  nombreuses  observations  ont  dé¬ 
montré  au  docteur  Higgiubottom  qu’il  ne  s’é¬ 
tait  pas  trompé. 

M.  Tanchou  ( Lancette  française,  1831 ,  t.  5) 
s’exprime  ainsi  relativement  à  ce  mode  de  trai¬ 
tement:  «J’ai  l’habitude  de  me  servir  du  ni¬ 
trate  d’argent  dans  toutes  les  inflammations 
de  la  peau  ,  quels  que  soient  leur  cause  et  leur 
degré  ,  avec  le  plus  grand  succès,  notamment 
dans  l’érysipèle.  Je  crayonne,  ou  mieux  je  ba¬ 
digeonne  toute  la  surface  enflammée  avec  un 
lingot  ou  une  dissolution  de  nitrate  d’argent: 
ordinairement ,  avant  même  que  cette  opéra¬ 
tion  soit  terminée  ,  l’inflammation  tombe  sur 
les  premiers  points  qui  ont  été  touchés.  Toute 
la  surface  enflammée  pâlit ,  tous  les  phénomè¬ 
nes  phlegmasiques  disparaissent,  il  ne  reste 
plus  qu’uneauréole  roséequi  entoure  la  croûte 
noirâtre  occasionée  par  la  cautérisation.  Bien- 
tôtcelle-ci  tombe  ,  l’autre  se  dissipe  au  bout  de 
quelques  jours  ,  et  le  malade  se  trouve  guéri , 
alors  que,  si  l’on  eût  combattu  la  maladie  par 
les  moyens  ordinaires,  elle  eût  à  peine  parcou¬ 
ru  sa  première  période.  » 

Consignonsactuellementl’opinion  deMM.  Ca¬ 
zenave  et  Schedel.  «  On  a  quelquefois  employé, 
disent-ils,  le  nitrate  d’argent  avec  avantage  , 
pour  borner  les  érysipèles  de  la  face  qui  tendent 
toujoursàenvahirde  proche  en  proche.  M.  Vel¬ 
peau  a  préconisé  cette  méthode  :  nous  l’avons 
vue  employer  par  Biett  avec  succès,  et  notam¬ 
ment  dans  un  cas  grave  où  il  ne  fallait  rien 
moins,  pour  borner  l’érysipèle ,  que  des  cauté¬ 
risations  profondes  avec  le  nitrate  de  mer¬ 
cure.  » 

«  Depuis  longtemps ,  dit  Alibert ,  on  com¬ 
mence  à  sentir  dans  la  pratique  l’utilité  des  ir¬ 
ritations  artificielles  ;  souvent  c’est  un  moyen 
sûr  de  détourner  la  natqre  des  voies  sinistres 
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où  elle  s’est  engagée.  L’application  du  nitrate 
d'argent  a,  du  reste  ,  un  avantage  qu’il  importe 
de  signaler,  c’est  de  fixer  l’érysipèle,  qui  est  la 
plus  mobile  des  inflammations.  » 

Dans  le  Dictionnaire  de  médecine,  k  l’article 
Érysipèle  ,  MM.  Chomel  et  Blache  disent 
avoir  plusieurs  fois  employé  la  cautérisation 
avec  le  nitrate  d’argent ,  lorsque  l’érysipèle  oc¬ 
cupait  la  face  et  qu’ils  redoutaient  l’envahisse- 
ment  du  cuir  chevelu.  Assez  souvent  alors  l’é¬ 
rysipèle  a  suspendu  sa  marche;  mais,  dans 
d’autres  cas,  ses  progrès  n’ont  été  nullement 
entravés ,  et  la  maladie  a  suivi  son  cours  ordi¬ 
naire.  Ils  ont  cherché  à  connaître  les  circon¬ 
stances  auxquelles  il  fallait  attribuer  ces  ré- 
sultatsopposés,  et  ils  ont  pu  se  convaincreque  la 
cautérisation  parle  nitrate  d’argent,  aussi  bien 
quela  vésication,  n’avait  ou  ne  paraissaitavoir 
d’effet  que  dans  les  où  l’érysipèle  n’offrait  plus 
surses  limites  qu’une  simple  rougeur  sansgon- 
flement ,  c’est-à-dire  dans  le  cas  où  il  était  sur 
son  déclin,  tandis  que  là  où  il  ya  un  bourrelet 
rouge,  indice  certain  du  progrès  de  l’érysipèle , 
la  cautérisation  et  la  vésication  étaient  l’une  et 
l’autre  sans  action  pour  en  arrêter  la  marche. 

L’opinion  de  MM.  Chomel  et  Blache  sert  en 
quelque  sorte  de  transition  à  celle  de  M.  Rayer 
sur  le  même  objet.  Voici  ce  qu’il  pense  :  «  On  a 
assuré  que  les  cautérisations  superficielles  avec 
le  nitrate  d’argent  arrêtaient  promptemeut  la 
marche  de  l’érysipèle  :  les  résultats  de  l’expé¬ 
rience  que  j’ai  tentée  sont  contraires  à  cette 
assertion.  » 

Conclusions .  — De  tout  ce  que  nous  venons 
de  dire  nous  pouvons  conclure  : 

1°  Quela  méthode  ectrotique  est  un  mode  de 
traitement  dont  les  effets  sont  fort  peu  certains, 
si  ce  n’est  dans  l’ophthalmie  ,  qui  complique 
la  variole  d’une  manière  si  grave  ; 

2°  Que  la  cautérisation  des  pustules  de  la 
face  dans  la  variole  ne  prévient  pas  les  conges¬ 
tions  cérébrales  et  n’empêche  pas  le  visage  d’ê¬ 
tre  le  siège  de  cicatrices  difformes  (Cazenave  et 
Schedel,  Biett,  etc.,  etc.); 

3*  Que  cette  méthode  de  traitement  est  com¬ 
plètement  abandonnée  aujourd’hui ,  et  que 
M.  Serres  est  peut-être  le  seul  maintenant  qui 
cautérise  encore,  même  les  pustules  des  pau¬ 
pières; 

4°  Qu’on  possède  trop  peu  de  faits  pour  dé¬ 
cider  les  avantages  ou  les  inconvénients  de  la 
méthode  ectrotique  dans  le  traitement  du 
zona; 

5°  Que,  pour  l’érysipèle ,  nous  avons  eu  sou¬ 
vent  f’occasion  nous-même  de  voir,  dans  divers 
services  de  chirurgie  et  de  médecine  ,  la  cauté¬ 
risation  échouer  complètement; 

6°  Si  nous  avons  traité  Irès  longuement 
cette  question ,  c’était  afin  de  démontrer 
combien  les  auteurs  s’entendaient  peu  sur  les 
résultats  obtenus  par  l’emploi  de  cette  métho¬ 
de,  qui ,  du  reste  ,  nous  paraît,  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science ,  mériter  peu  d’importance, 

Aug.  Millet ,  D.  M. 
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III,  Mémoire  sur  les  fractures  de  la  colonne 

vertébrale,  lu  à  la  société  de  médecine  de 

Poitiers,  en  mars  1841. 

Une  circonstaneerécenteayant  appelémonat- 
tention  sur  les  fractures  de  la  colonne  vertébra¬ 
le ,  j’ai  rassemblé  quelques  faits  de  ce  genre  ,  et 
j’essaierai  d’en  tirer  un  petit  nombre  de  conclu¬ 
sions  générales.  Ma  mémoire  m’aurait  encore 
fourni  trois  ou  quatre  accidents  semblables  , 
mais  avec  trop  peu  de  détails  pour  qu’il  fût 
possible  d’en  tirer  parti. 

Fracture  de  la  sixième  vertèbre  cervicale .  — 
Mort  au  bout  de  quelques  heures . 

Obs.  1.  —  Le  20  mai  1825  ,  un  homme  de 
quarante  ans  tombe  du  deuxième  étage  ;  on  l’ap¬ 
porte  à  l’hôpital,  il  est  saigné  le  soir  et  le  len¬ 
demain.  —  21  mai,  la  jambe  gauche  est  fractu¬ 
rée,  les  téguments  de  la  partie  supérieure  droite 
du  crâne  largement  déchirés  ;  les  extrémités  in¬ 
férieures  ont  perdu  la  sensibilité  et  le  mouve¬ 
ment,  les  supérieures  sont  affectées  de  la  même 
manière,  mais  à  un  moindre  degré;  la  respiration 
est  laborieuse  ;  il  existe  sur  tout  le  corps  une 
teinte  ictérique;  quelques  vomissements.  Le  ven¬ 
tre  est  dur  et  ballonné  ,  il  y  a  rétention  d’urine. 

Nouvelle  saignée  ,  lotions  froides  sur  la  tête. 
—  Mort  le  soir. 

Autopsie.  —  Le  crâne  n’est  point  fracturé.  La 
colonne  vertébrale  est  fracturée  à  la  sixième  ver¬ 
tèbre  cervicale.  Le  loieest  sans  altération. 

Fracture  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  par 

flexion  violente.  —  Contusion  de  la  moelle. 

• —  Ramollissement.  — Mort  après  48  heures. 

Obs.  2.  —  Le  31  août  1837,  nous  recevons  à 
l’hôpital  Beaujon  un  ouvrier  qui  vient  de  tomber 
d’un  acacia.  La  chute  a  été  d’autant  plus  forte, 
que  cet  homme,  ayant  perdu  dans  un  autre  acci¬ 
dent  plusieurs  doigts  de  chaque  main,  n’a  pu  se 
retenir  aux  branches. 

La  face  postérieure  du  tronc  a  été  violemment 
contuse;  les  extrémités  inférieures  et  tout  le  tronc 
jusqu’à  la  partie  supérieure  du  thorax,  le  rectum 
et  la  vessie  sont  paralysés.  Il  y  a  perte  du  senti¬ 
ment  et  du  mouvement  ;  les  mouvements  que 
l’on  fait  exercer  à  la  tête  sont  très  douloureux 
et  déterminent  une  crépitation  sourde.  Saignées 
copieuses. 

1er  septembre ,  douleurs  aiguës,  ayant  leur 
siège  dans  la  partie  moyenne  de  chaque  bras. 
Quatre  ventouses  scarifiées  entre  les  épaules. 

2  septembre  ,  mêmes  symptômes  ;  le  soir  la 
dyspnée  augmente.  Mort  quarante-huit  heures 
après  la  chute. 

Autopsie.  —  L’apophyse  épineuse  de  la  cin¬ 
quième  vertèbre  cervicale  est  fracturée  dans  son 
union  avec  les  lames  des  .vertèbres;  en  l’enlevant 
on  met  à  découvert  le  canal  vertébral  ;  autour 
d’elle  existe  une  large  ecchymose.  Le  canal 
vertébral ,  sa  surface  interne ,  celle  de  la 
moelle,  la  dure-mère  et  l’arachnoïde  sont 
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saines.  Il  existe  seulement  à  la  face  antérieure 
du  canal  une  saillie  d’environ  trois  millimètres  , 
lisse,  recouverte  parles  ligaments,  formée  par  le 
corps  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale  qui  a 
été  fracturé  et  sans  doute  ployé  violemment  dans 
la  lïexion  forcée  qu’a  subie  la  région  cervicale 
au  moment  de  la  chute.  Le  cordon  médullaire  , 
bien  que  sain  à  sa  surface  ,  offre  cependant  vis- 
à-vis  le  point  fracturé  un  renflement  volumineux. 
On  incise  le  cordon  médullaire  ,  et  l’on  trouve  au 
centre  du  renflement  un  noyau  gros  comme  une 
petite  noix  de  substance  médullaire  ecchymosée 
et  très  ramollie.  Lalame  médullaire  qui  se  trouve 
en  arrière  de  ce  noyau  est  colorée  en  rouge  par 
une  injection  vasculaire.  La  portion  médullaire 
qui  est  en  avant  se  trouve  correspondre  directe¬ 
ment  à  la  saillie  formée  par  le  corps  de  la  vertè¬ 
bre  fracturée.  Cette  portion  est  réduite  en  un 
putrilage  d’un  rouge  livide  ;  cette  altération 
existe  dans  l’étendue  de  deux  centimètres  ;  elle 
semble  due  à  une  pression  directe  exercée  par 
le  corps  de  la  vertèbre  fracturée.  Nous  trouvons 
dans  cette  observation  la  contusion  de  la  moelle 
épinière  portée  au  plus  haut  degré. 

Fracture  de  la  dixième  vertèbre  dorsale.  —  Dé¬ 
viation  considérable.  —  Mort . 

Obs.  3.  —  Au  n°  18  de  la  salle  Saint-Philippe, 
se  trouve  un  malade  atteint  de  paralysie  des  ex¬ 
trémités  inférieures,  du  rectum  et  de  la  vessie  , 
résultant  d’une  chute  sur  le  dos.  En  parcourant 
la  face  postérieure  de  la  colonne  vertébrale  ,  on 
trouve  au  bas  de  la  région  dorsale  une  saillie 
angulaire  entourée  d’un  engorgement  considéra¬ 
ble  des  parties  molles.  Au  bout  d’une  quinzaine 
(1"  février  1825)  ,  les  urines  sont  déjà  fétides 
et  chargées  de  mucosités;  une  fièvre  continuelle 
s’empare  du  malade:  il  ne  tarde  pas  à  succomber. 

Autopsie,  -rr-  La  colonne  vertébrale  présente 
en  arrière  une  saillie  angulaire  entourée  d’un 
épanchement  sanguin.  L’apophyse  épineuse  de 
la  dixième  vertèbre  du  dos  ,  les  apophyses  trans¬ 
verses  de  la  même  vertèbre  et  son  corps  sont 
fracturés.  Le  canal  vertébral  est  rempli  de  sé¬ 
rosité.  A  l’endroit  de  la  fracture ,  les  deux  frag¬ 
ments  de  la  dixième  vertèbre  sont  déviés  suivant 
leur  direction,  et  font,  par  suite,  dans  le  canal  ver¬ 
tébral  une  saillie  angulaire  qui  diminue  presque 
de  moitié  le  calibre  de  ce  conduit;  la  moelle  épi¬ 
nière  est  comprimée  par  ces  fragments,  et  ramol¬ 
lie  dans  le  point  qui  se  trouve  en  contact  avec 
eux.  .  .  ’ 

Chute. —  Luxation  de  la  douzième  vertèbre 

dorsale.  —  Fracture  des  apophyses.  —  Mort 

le  dix-huitième  jour. 

Obs.  4.— 15  avril  1825.  On  amène  à  l’hôpital 
un  jeune  homme  vigoureux  qui,  à  la  suite  d’une 
chute  d’environ  vingt  pieds  ,  est  atteint  d’une 
paralysie  des  extrémités  inférieures  ,  du  rectum 
et  de  la  vessie  ;  une  saillie  angulaire  se  montre 
vers  les  dernières  dorsales.  Saignées. 

16.  M.  Sanson  s’aperçoit  qu’en  couchant  le 
malade  sur  le  ventre  on  fait  disparaître  presque 
coriiplèteipent  la  saillie  de  la  colonne  vertébrale  ; 
il  engage  le-  malade  à  garder  habituellement 
cette  position.  Saignées }  sangsues,  yentouses. 
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18.  Le  malade  garde  toujours  la  même  position; 
il  éprouve  le  besoin  d’évacuer  les  matières  féca¬ 
les  ;  quelques  fourmillements  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs. 

19.  Les  extrémitésinférieures  semblent  repren¬ 
dre  un  peu  de  sensibilité;  peut-être  est  ce  un 
effet  de  l’irritation  de  la  moelle.  Liniment  am¬ 
moniacal. 

24,  25.  Vésicatoires  volants  sur  le  dos,  sur  leS 
fesses  et  sur  les  cuisses. 

30.  Malgré  ces  moyens ,  le  malade  s’affaiblit  ; 
il  n’a  pu  conserver  la  position  qu’on  lui  avait  con¬ 
seillée  ;  des  eschares  se  forment  au  sacrum  ,  la 
respiration  devient  difficile,  délire  violent;  mort 
le  3  mai. 

Autopsie.  —  Epaississement  de  la  pie-mère 
cérébrale  et  spinale  ;  séparation  de  la  substance 
inter-articulaire  des  onzième  et  douzième  dor¬ 
sales,  rupture  des  apophyses  transverses  et  arti¬ 
culaires  de  ces  vertèbres  ;  elles  font  à  l’intérieur 
du  canal  vertébral  une  saillie  que  l’on  fait  en 
partie  disparaître  en  tirant  en  sens  contraire  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs  du  cadavre  , 
surtout  en  appuyant  sur  les  épines  vertébrales,  et 
la  poitrine  portant  à  faux. 

Les  décollements  de  ce  genre  ,  que  l’on  pour¬ 
rait  assez  exactement  assimiler  aux  luxations  , 
sont  fort  rares,  et  je  n’en  connais  pas  d’exemple. 

Fracture  de  la  colonne  vertébrale ,  résultat 

d'une  chute  sur  les  pieds.  —  Paraplégie.  — 

Mort  le  cinquante-quatrième  jour. 

Obs.  5. — M...,  âgé  de  cinquante  ans,  homme 
d’une  constitution  athlétique,  tombe  d’un  second 
étage  le  13  octobre  1840.  Son  fils,  qui  a  éprouvé 
le  même  accident  ,  assure  qu’il  a  observé  M... 
dans  sa  chute,  que  ce  malheureux  est  tombé  raide 
sur  ses  pieds  et  s’est  renversé  après. 

On  constate  immédiatement  une  fracture  du 
sternum  ,  une  paralysie  des  membres  inférieurs , 
une  légère  déformation  de  l’apophyse  épineuse 
de  la  dixième  vertèbre  dorsale  ;  cette  apophyse 
semble  un  peu  proéminente  et  légèrement  déviée 
à  droite;  elle  est  douloureuse  à  la  pression,  phé¬ 
nomène  qui  n’existe  pas  pour  les  apophyses  épi¬ 
neuses  placées  au-dessus  et  au-dessous.  Deux 
copieuses  saignées  ,  deux  applications  de  sang¬ 
sues.  Les  jours  suivants  ,  purgatifs  répétés,  vési¬ 
catoires  aux  jambes,  sondes  à  demeure. 

Décubitus  dorsal  obligé. 

29  octobre.  Nulle  amélioration,  la  paralysie  est 
toujours  la  même,  râle  trachéal,  respiration  en¬ 
gouée. 

Cinq  centig.  d’extrait  de  noix  vomique,  deux 
fois  le  jour. 

6  novembre.  L’extrait  de  noix  vomique  a  pro¬ 
duit  un  bon  effet ,  la  respiration  est  libre  et  fa¬ 
cile.  Le  malade  a  éprouvé  quelques  fourmille¬ 
ments  dans  les  membres  inférieurs;  mais  une  es¬ 
chare  de  deux  décimètres  s’est  formée  au  sa¬ 
crum  ;  l’os  est  à  nu.  Le  malade  s’imagine  que  les 
pilules  lui  sont  nuisibles  ,  il  les  refuse  ;  je  n’in¬ 
siste  pas  à  cause  de  la  situation  où  il  se  trouve , 

20  novembre.  L’eschare  suppure  et  s’étend  ; 
une  autre  s’est  formée  sur  la  saillie  de  la  dixième 
vertèbre  dorsale.  Cette  saillie  est  beaucoup  plus 
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prononcée  que  les  premiers  jours;  il  y  a  dévia¬ 
tion  angulaire  de  la  colonne  vertébrale;  ce  point 
est  toujours  sensible  à  la  pression. 

Fièvre  le  soir,  dégoût,  langue  brunâtre,  amai¬ 
grissement  extrême. 

1er  décembre.  Marasme;  nous  remarquons  que 
le  malade  ne  s’est  jamais  plaint  de  douleurs  dans 
la  région  vertébrale  autres  que  celles  produites 
par  la  pression  sur  le  point  fracturé.  D’autre 
part ,  M...  a  éprouvé  des  douleurs  abdominales 
très  intenses ,  plus  vives  la  nuit  que  le  jour. 
Lente  agonie,  mort  le  6  décembre.  Les  facultés 
intellectuelles  ont  été  conservées  jusqu’au  der¬ 
nier  moment. 

L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

Fracture  dans  la  partie  inférieure  de  la  i  égion 
dorsale  de  la  colonne  vertébrale. —  Déviation 
consécutive.  —  Compression.  —  Myélite.  — 
Relâchement  des  aponévroses  abdominales. — 
Guérison. 

Obs.  6.  —  Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans 
tombe  d’un  second  étage  sur  le  siège  ;  le  15  sep¬ 
tembre  1826,  on  l’apporte  à  l’hôpital  Beaujon  : 
il  est  dans  un  état  de  prostration  complète  ;  som¬ 
nolence,  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie.  Sai¬ 
gnées  de  bras  répétées,  cathétérisme,  diète,  etc. 

Ces  moyens  amènent  une  amélioration  sen¬ 
sible  ;  la  stupeur  disparaît ,  le  malade  se  lève  et 
marche ,  la  vessie  se  contracte  volontairement. 
Cependant,  au  bout  de  quelques  jours,  le  malade 
se  plaint  de  douleurs  dans  les  reins  ;  difficulté 
dans  la  progression,  pincement  dans  les  membres 
inférieurs.  En  examinant  de  nouveau  la  colon¬ 
ne  vertébrale,  on  reconnaît  à  la  partie  inférieure 
delà  région  dorsale  une  saillie  angulaire  bien  ma¬ 
nifeste.  On  constate  de  plus,  à  la  partie  inférieu¬ 
re  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  deux  tu¬ 
meurs  situées  immédiatement  au-dessus  des  li¬ 
gaments  de  Fallope  ;  elles  sont  oblongues  dans 
le  sens  de  ces  ligaments  ,  elles  ont  dix  centimè¬ 
tres  de  longueur  et  cinq  de  largeur.  Quand  le 
malade  est  couché ,  ces  tumeurs  sont  peu  appa¬ 
rentes;  elles  le  deviennent  bien  davantage  quand 
il  est  debout,  et  font  alors  une  saillie  d’un  cen¬ 
timètre  environ;  mais  quand  le  malade  tousse  ou 
fait  quelque  effort ,  ces  tumeurs  deviennent  plus 
tendues,  plus  saillantes  ,  elles  sont  alors  pous¬ 
sées  en  avant  par  les  viscères  abdominaux.  Ces 
tumeurs  sont  dues  à  la  distension  subite  et  vio¬ 
lente  qu’ont  subie  les  aponévroses  abdominales  , 
lorsqu’au  moment  de  la  chute  l’intestin  a  été  pré¬ 
cipité  sur  elles;  ces  toiles  fibreuses,  n’ayant  point 
la  propriété  de  revenir  sur  elles-mêmes,  sont  res¬ 
tées  dans  l’état  d’allongement  où  les  avait  placées 
cette  cause.  La  fracture  de  la  colonne  vertébrale 
attire  surtout  l’attention  du  chirurgien.  Quatre 
cautères  sont  placés  autour  de  la  saillie  formée 
par  la  déviation  ;  plus  tard  on  applique  une  cein¬ 
ture  élastique  soutenant  deux  pelotes  qui  com¬ 
prennent  les  points  relâchés  de  la  paroi  abdo¬ 
minale. 

Ce  traitement  est  suivi  d’un  bon  résultat;  les 
phénomènes  dus  à  la  lésion  de  la  moelle  épinière 
se  dissipent ,  et  le  malade  sort  guéri  au  bout  de 
quelques  semaines. 


|  Fracture  de  la  colonne  vertébrale.  —  Déviation 
consécutive.  —  Guérison. 

Obs.  7.  — Un  fait  analogue  au  précédent  s’est 
offert  à  mon  observation.  Madame  B.  tombe 
dans  une  cave  de  sept  mètres  de  profondeur;  une 
douleur  vive  dans  la  région  lombaire  sans  aucune 
déviation  apparente,  une  certaine  faiblesse  dans 
le  membre  inférieur  gauche,  sont  les  seuls  résul¬ 
tats  de  cet  accident,  que  l’on  traite  par  le  repos, 
les  saignées  ,  etc.  Au  bout  de  deux  mois,  lorsque 
la  malade  commence  à  marcher ,  on  reconnaît 
que  sa  taille  ,  très  bien  prise ,  s’est  altérée  dans 
sa  partie  inférieure  ;  une  saillie  anormale  ,  une 
torsion  de  la  deuxième  lombaire,  ne  laissent  au¬ 
cun  doute  sur  l’existence  d’une  fracture. 

Commotion  de  la  moelle  épinière.  —  Myélite 
consécutive. —  Guérison. 

Obs.  8.  —  24  mars  1826.  Un  jeune  homme 
âgé  de  vingt-sept  ans  est  tombé,  il  y  a  un  mois, 
de  vingt  mètres  de  hauteur  sur  la  plante  des  pieds. 
Au  moment  même  il  a  éprouvé  de  vives  douleurs 
dans  tout  le  corps.  On  lui  a  fait  appliquer  qua¬ 
rante  sangsues  au  siège.  Huit  jours  après  l’ac¬ 
cident,  il  s’aperçoit  d’une  grande  faiblesse  avec 
engourdissement  ,  douleurs  sourdes  et  vagues 
dans  la  moitié  gauche  du  corps.  Ces  accidents 
vont  en  s’aggravant;  le  jour  de  son  entrée,  la 
marche  est  devenue  vacillante,  la  région  dorsale 
est  douloureuse ,  cependant  l’excrétion  des  uri¬ 
nes  et  des  matières  fécales  se  fait  régulièrement. 

Repos  au  lit ,  diète  ,  quatre  ventouses  scari¬ 
fiées  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale. 

26  mars.  Mieux  sensible,  la  force  revient  dans 
les  membres  engourdis. 

1er  avril.  Moxa  sur  le  côté  gauche  de  la  colon¬ 
ne  vertébrale. 

5  avril.  Le  mieux  a  continué ,  le  bras  surtout  a 
repris  son  activité  ;  douches  sulfureuses  sur  le 
membre  inférieur  gauche. 

25  avril.  Le  malade  marche  à  l’aide  d’une  can¬ 
ne;  il  est  tremblotant,  il  éprouve  encore  quelques 
douleurs  dans  le  trajetde  la  moelle  épinière. 

15  mai  1826.  Il  sort  de  l’hôpital  Beaujon  pres¬ 
que  entièrement  guéri,  50  jours  après  son  entrée 
et  80  jours  après  l’accident.  Il  a  été  traité  par 
M.  Marjolin. 

Considérations  générales., 

Je  me  bornerai  à  discuter  quelques  points 
de  l’histoire  de  ces  fractures. 

1°  Ces  fractures  ne  sont  point  fort  rares, 
comme  le  dit  Boyer. 

2°  Les  fractures  du  corps  des  vertèbres  ne 
sont  pas  constamment  mortelles;  les  observa¬ 
tions  Get7  ont  été  caractérisées  par  une  dévia¬ 
tion  angulaire,  signe  certain  de  la  fracture  du 
corps  d’une  vertèbre;  cependant  les  malades 
ont  guéri. 

3°  11  faut  distinguer  la  déviation  primitive  ré¬ 
sultant  de  la  cause  traumatique  et  survenant 
au  moment  de  l’accident  (obs.  2  et  3),  de  la  dé¬ 
viation  consécutive  ,  due  au  poids  du  corps  et 
aux  efforts  musculaires  qui  fléchissent  la  colon¬ 
ne  vertébrale  en  avant.  Cette  dernière  déviation 
est  d’une  nature  moins  grave  (6  et  7). 
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4°  Tous  les  autetirs  Ollt  indiqué  l’action  di¬ 
recte  et  locale  des  causes  traumatiques  eomme 
déterminant  les  fractures  de  la  colonne  verté¬ 
brale;  je  pense,  au  contraire,  que  ces  fractures 
sont  produites  le  plus  souvent  par  une  cause  in¬ 
directe  ou  flexion  violente  et  excessive  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  en  avant.  Voici  mes  raisoAs: 

A.  La  colonne  vertébrale  est  de  toutes  parts 
protégée  par  les  organes  voisins  :  en  avant ,  les 
viscères  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  ;  sur  les 
côtés  ,  les  épaules  ,  la  cage  du  thorax,  la  sail¬ 
lie  des  hanches ,  la  mettent  à  l’abri  de  toute  ac¬ 
tion  directe  ;  en  arrière,  la  saillie  de  l’occiput, 
l’angle  des  côtes  ,  la  masse  commune  des  mus¬ 
cles,  des  gouttières  vertébrales  ,  permettent  si 
peu  l’action  d’une  cause  directe  ,  que  presque 
jamais ,  dans  les  chutes,  cette  région  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  ne  présente  ni  contusion ,  ni 
excoriation. 

R.  Si  la  fracture  de  la  colonne  vertébrale 
était  déterminée  par  Vaction  locale  et  directe 
des  corps  vulnérants  ,  agissant  sur  un  point 
quelconque  bien  limité  delà  colonne vélébrale, 
on  devrait  remarquer  dans  ce  point  lésé  une 
dépression  quelconque  ,  résultant  de  la  percus¬ 
sion  directe  et  de  l’enfoncement  des  apophyses 
épineuses:  au  lieu  de  cette  dépression,  on  ren¬ 
contre  une  saillie  angulaire. 

C.  Au  même  point  sur  lequel  aurait  agi  le 
corps  vulnérant  dont  la  surface  est  plus  ou 
moins  irrégulière,  on  constaterait  toujours  des 
plaies  ,  des  excoriations  ,  des  ecchymoses.  Ces 
lésions  sont  fort  rares  et  exceptionnelles. 

D.  L’apophyse  épineuse  est  sous-cutanée, su¬ 
perficielle;  elle  est  seule  exposée  à  l’action  des 
corps  extérieurs;  elle  devrait  êire  fracturée 
beaucoup  plus  souvent  que  le  corps  même  de  la 
vertèbre ,  qui  est  si  profondément  placé.  Au 
contraire,  les  fractures  du  corps  des  vertèbres 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  celles  des 
apophyses  épineuses. 

Userait  donc  véritablement  difficile  de  croire 
que  les  fractures  de  la  colonne  vertébrale  sont 
produites  par  une  cause  directe.  Mais  d’autres 
motifs  viennent  encore  appuyer  l’opinion  que 
j'ai  émise. 

E.  Le  mouvement  d’extension  de  la  colonne 
vertébrale  est  fort  limité  par  la  superposition 
des  apophyses  épineuses;  ses  mouvements  laté¬ 
raux  sont  empêchés  par  les  côtes;  le  mouvement 
en  avant  ou  de  flexion  est  le  plus  facile,  le  plus 
étendu,  je  dirai  le  plus  naturel  ;  car,  dans  la 
position  ordinaire  de  l’homme,  la  colonne  ver¬ 
tébrale  présente  toujours  un  léger  degré  de 
flexion. 

F.  La  fracture  de  la  colonne  vertébrale  se  pro¬ 
duit  leplus  souvent  dans  la  région  cervicale  et 
dans  la  région  dorsale  inférieure  ,  parties  pro¬ 
fondément  placées,  mais  qui  sont  le  siégé  prin¬ 
cipal  des  mouvements  de  la  colonne  vertébra¬ 
le.  Onsailen  particulierquelles conditions  ana¬ 
tomiques  favorisent  la  rotation  de  la  dixième 
vertèbre  dorsale  sur  la  onzième  (1)  ;  au  contrai- 


(1)  L’articulation  de  la  dixième  vertèbre  avec 

la  onzième  offre  les  caractère?  suivants  : 
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re,  la  région  dorsale  moyenrié ,  qui  est  plus  su¬ 
perficielle,  plus  saillante  et  convexe ,  est  rare¬ 
ment  atteinte. 

G.  Immédiatement  après  l’accident,  on  con¬ 
state  souvent  en  arrière  une  saillie  angulaire 
qui  annonce  non-seulement  la  fracture  ,  mais 
même  l’écrasement  du  corps  de  la  vertèbre. 
L’autopsie  confirme  ce  fait  anatomique  ;  elle 
permet  encorede  reconnaître  des  déchirements, 
des  ruptures  qui  ne  peuvent  résulter  que  d’un 
violent  tiraillement.  L’inspection  du  cordon 
médullaire  permet  de  reconnaître  aussi  l’effet 
produit  par  la  flexion  violente  de  la  colonne  en 
avant.  (Obs.  2  et  3.) 

H.  Enfin,  le  plus  souvent  les  malades  ne  peu¬ 
vent  pas  rendre  compte  de  leur  accident.  Ce¬ 
pendant  on  a  des  faits  de  chutes  sur  les  pieds 
suivies  de  fracture;  il  serait  impossible  d’expli¬ 
quer  ce  fait  anatomique  par  une  cause  directe. 

Je  pense  donc  que  l’on  peut  expliquer  ainsi 
ces  fractures.  L’homme  tombe  debout  d’un  lieu 
élevé;  au  moment  où  ses  pieds  louchent  la  terre, 
la  masse  de  la  tête  et  des  membres  supérieurs, 
projetée  en  bas  avec  la  vitesse  accélérée  d’une 
chute,  éprouve  la  résistancè  des  membres 
inférieurs  arrêtés  par  le  sol.  Il  en  résulte  un 
effort  violent  et  excessif  de  flexion  dans  la 
tige  osseuse  qui  forme  l’axe  du  corps;  par  suite, 
des  fractures  avec  écrasement  du  corps  des  ver¬ 
tèbres,  des  ruptures  des  ligaments  et  des  apo¬ 
physes  articulaires  ,  etc.  L’effet  serait  le  même 
dans  le  cas  où  le  sujet  tomberait  sur  les  tubé¬ 
rosités  sciatiques.  (Obs.  6.)  Une  chute  sur  l’oc¬ 
ciput,  avec  flexion  violente  en  avant,  produi¬ 
rait  le  même  résultat.  (Obs.  2.) 


Gaillard  , 

Chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Poitiers. 


MÉDECINE  COMPARÉE. 


JV.  Clinique  médicale  vétérinaire. 

L’enseignement  clinique  médical  de  l’école 
vétérinaire  d’Alfort  est  dirigé  par  MM.  Re¬ 
nault,  directeur,  Bouîey,  professeur-adjoint,  et 
Prudhommc  ,  chef  de  service.  Il  n’est  peut-être 
pas  sans  intérêt  de  jeter  un  coup-d’œil  rapide 
sur  la  marche  de  leurs  travaux,  afin  de  compa¬ 
rer  les  résultats  acquis  dans  les  deux  branches 
d’une  science  unique  ,  la  médecine. 

Pendant  l’année  scolaire  de  1841 -42,  il  est 


Les  surfaces  articulaires  de  ses  apophyses  , 
au  lien  d’être  aplaties  de  droite  à  gauche,  pla¬ 
cées  en  dedans  des  apophyses  transverses,  et  for¬ 
tement  encastrées  les  unesdans  les  autres,  comme 
cela  a  lieu  pour  les  sept  vertèbres  placées  au  des¬ 
sous,  sont  au  contraire  aplaties  d’avant  en  arrlè?- 
re,  et  placées  en  dehors  des  apophyses  transvea*» 
ses.  Ces  surfaces  sont  oblongues  transversale¬ 
ment  ,  et  permettent  des  mouvements  très  étenu- 
dus  de  latéralité  ,  tandis  que  les  sept  vertèbres 
placées  au-dessous  ne  permettent  aucun  mouve¬ 
ment  de  ce  genre  \  les  mouvements  de  flexion  et 
d’extension  sont  aussi  plus  faciles.  Eu  outre,  l» 
dixième  vertèbre  ne  donne  pas  attache  à  la  on* 
zième  côte. 
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entré  dans  les  hôpitaux  de  l’école  d’Alfort  1182 
animaux  malades  ;  sur  ce  nombre,  930  appar¬ 
tiennent  à  l’espèce  chevaline,  35  aux  espèces 
de  différents  ruminants  et  280  à  l’espèce  cani¬ 
ne.  Près  de  4,000  animaux  ont  été  conduits  à 
la  consultation  de  l’école.  Les  élèves  de  quatriè¬ 
me  année  ont  eu,  comme  les  années  précéden¬ 
tes,  à  s'exercer  à  la  pratique  extérieure  chez  un 
grand  nombre  de  propriétaires  des  environs  qui 
ont  réclamé  les  secours  de  l’école. 

Morve  aiguë.  —  Cette  question  s’assoupit 
dans  la  médecine  vétérinaire  comme  dans  la  mé¬ 
decine  humaine.  Néanmoins  celle  maladie  rè¬ 
gne  encore  à  l’état  enzootiquedans  les  environs 
de  Paris,  principalement  parmi  les  chevaux 
employés  aux  fortifications.  Ce  fait  paraît  tenir 
moins  à  la  contagion  qu’aux  travaux  épuisants 
et  excessifs  auxquels  ces  chevaux  étaient  obli¬ 
gés  de  suffire.  La.  morve  aiguë ,  d’ailleurs  ,  n’a 
pas  paru  posséder ,  cette  année ,  des  propriétés 
contagieuses  aussi  étendues  que  la  précédente. 
Ainsi,  pendant  l’année  1840,  la  morve  se  trans¬ 
mettait  facilement  de  cheval  à  cheval  par  la 
cohabitation.  Cette  année  ,  au  contraire  ,  on  a 
pu  voir  dans  de  nombreux  attelages  des  che¬ 
vaux  affectés  de  la  morve  aiguë  cohabiter 
pendant  un  assez  long  temps  avec  des  che¬ 
vaux  sains ,  sans  que  cependant  ces  derniers 
fussent  infectés.  Ce  fait  rentre  dans  l’histoire 
générale  des  maladies  contagieuses  qui  ne  pos¬ 
sèdent  pas  toujours  à  un  même  degré  la  pro¬ 
priété  de  se  transmettre.  Ce  qui  vient  encore  à 
l’appui  de  ceLte  observation  ,  c’est  que  l’on  n’a 
vu,  dans  l’intérieur  de  l’établissement ,  aucun 
deces cas  effrayants  de  transmission  delà  morve 
à  l’homme  qui,  il  y  a  deux  ans,  avaient  jeté  l’ef¬ 
froi  parmi  nous  ;  c’est  qu’entin  ,  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris  ,  les  cas  de  morve  sur  l’homme, 
d’après  les  journaux  de  médecine,  ont  été  moins 
fréquents  que  les  années  précédentes. 

Une  autre  circonstance,  qui  n'est  pas  sans 
connexionaveccellesqui  viennentd’être  citées, 
c’est  que  la  morve  aiguë  a  évidemment  exercé 
sur  l’économie  des  animaux  qu’elle  attaquait 
une  influence  moins  rapidement  destructive 
que  lesannées  précédentes.  11  y  a  deux  ans ,  les 
animaux  inlectés étaient  immédiatement  abat¬ 
tus  sous  le  coup  du  mal ,  et  mouraient,  le  plus 
ordinairement,  du  neuvième  au  vingtième  jour. 
Cette  année  ,  on  a  vu  un  très  grand  nombre  de 
chevaux  chez  lesquels  la  lièvre,  après  avoir.duré 
quelques  jours  seulement,  permettait  ensuite 
le  retour  d’un  certain  état  de  santé  apparente, 
sans  que,  néanmoins,  les  symptômes  essentiels 
de  la  morve  disparussent.  Aussi  ces  animaux 
pouvaient-ils,  pour  la  plupart,  être  encore  uti¬ 
lisés  à  leurs  différents  services  ,  sur  les  chan¬ 
tiers  des  forticalions  où  les  lois  de  police  sani¬ 
taire  n’étaient  nullement  observées.  Un  der¬ 
nier  fait,  enfin,  qui  témoigne  de  la  plus  grande 
bénignité  de  la  morve  aiguë  ,  cette  année,  c’est 
la  guérison  spontanée  de  cinq  chevaux  affectés 
d’une  morve  aiguë  parfaitement  caractérisée. 

Quant  à  la  morne  chronique  ,  elle  a  été  tout 
aussi  constamment  incurable  que  d’habitude. 

,  LSarcocèle .  —  Parmi  les  signes  précurseurs 
de  la  morve  chronique,  l’engorgement  des  tes¬ 


ticules,  vulgairement  connu  sous  le  nom  d’ef¬ 
fort  et  improprement  désigné  sous  celui  de  sar- 
cocèle ,  s’est  présenté  assez  souvent  pour  être 
étudié  dans  toutes  ses  phases.  Cet  engorgement 
qui  précède  la  morve,  souvent  de  plusieurs  mois, 
est  toujours  accompagné,  à  l’époque  de  son  ap¬ 
parition,  d’un  mouvement  fébrile  très  marqué. 
Au  bout  de  douze  â  vingt-quatre  heures  de  cet 
état  ,  survient  l’engorgement  œdémateux 
chaud.  L’œdème  diminue  ensuite  et  avec  lui  la 
fièvre.  Mais  il  reste  une  tumeur  dure  ,  résis¬ 
tante  dans  toute  son  étendue,  très  douloureuse 
encore  à  la  pression,  souvent  bosselée  et  suivant 
le  trajet  de  l’épididyme.  La  tumeur  scrotale 
peut  rester  ainsi  stationnaire  des  semaines,  des 
mois ,  tandis  que  l’animal  tombe  dans  l’amai¬ 
grissement  ;  d’autres  fois  elle  se  résout  dans 
presque  toute  son  étendue  et  il  ne  reste  plus  , 
dans  son  centre,  sur  le  trajet  de  l’épididyme  , 
qu’un  noyau  dur.  D’autres  fois  ,  enfin,  la  tu¬ 
meur  augmente  progressivement  et  peut  arri¬ 
ver  à  avoir  le  volume  de  la  tête  d’un  homme. 
Les  symptômes  généraux  sont ,  pour  ces  trois 
cas,  dans  un  rapport  analogue  de  gravité.  Cette 
maladie  reconnaît  pour  cause  prédisposante 
essentielle  ,  comme  la  morve  dont  elle  n’est 
qu’un  prodrome  ,  les  excès  de  travaux  aux¬ 
quels  les  animaux  sont  soumis.  Elle  est  en  ef¬ 
fet  presque  exclusivement  le  partage  des  che¬ 
vaux  de  poste. 

Le  traitement  antiphlogistique  ne  réussit 
que  dans  des  cas  bien  rares  ;  le  plus  souvent  il 
n’enraie  que  les  symptômes  généraux  ;  ceux-ci 
passés ,  la  tumeur  reste  encore.  Doit-on  alors 
extirper  le  testicule  ?  L’expérience  clinique  ne 
répond  que  vaguement  à  cette  question.  Quel¬ 
ques  chevaux  guérissent  ;  beaucoup  périssent 
du  fait  de  l’opération  ;  un  certain  nombremeu- 
rent  de  langueur.  L’indication  d’opérer  est 
néanmoins  évidente  lorsque  les  animaux,  après 
la  fièvre  aiguë,  tombent  dans  la  fièvre  hecti¬ 
que. 

Un  fait  qui  paraît  avoir  été  observé,  c’est  que 
chez  les  chevaux  déjà  atteints  de  morve  chro¬ 
nique,  l’opération  du  sarcocèle  ou  toute  autre 
aussi  grave  a  suscité  dans  l’économie  une  fer¬ 
mentation  susceptible  de  transformer  la  morve 
chronique  incurable  en  une  morve  aiguë  sus¬ 
ceptible  de  guérison.  Mais  ces  résultats  au¬ 
raient  besoin  d’être  observés  de  nouveau. 

Affections  catarrhales  des  voies  respiratoi¬ 
res.  Emétique.  —  Le  professeur  de  clinique 
avait  déjà  annoncé ,  dans  son  compte-rendu  de 
l’année  1839-40,  les  heureux  résultats  obtenus 
dans  le  traitement  désaffections  catarrhales  an¬ 
ciennes  de  poitrine  par  l’administration  du  tar¬ 
tre  stibié  à  doses  variables  ,  depuis  4  grapimes 
jusqu’à  16  et  au  delà.  Ces  essais  continués  de¬ 
puis  cette  époque  ont  achevé  de  le  mettre  à  mê¬ 
me  d’affirmer  que  l’émétique  est  un  moyen 
héroïque  dans  le  traitement  des  jetages  chro¬ 
niques  qui  ne  sont  pas  d’une  nature  spécifique 
comme  la  morve. 

Coliques .  — Tous  les  résultats,  sans  excep¬ 
tion,  de  la  clinique  de  cette  année,  ont  démon¬ 
tré  l’excellence  de  la  pratique  des  saignées  à 
hautes  doses,  toutes  les  fois  que  les  douleurs 
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intestinales sontintenses  et  forcent  lesanimaux 
à  se  livrer  à  des  mouvements  désordonnés.  Ou 
a  vu  des  chevaux,  en  proie  à  une  véritable  fu¬ 
reur  sous  le  coup  des  coliques,  se  relever  calmes 
et  sans  souffrance  après  l’émission  de  20  à  25 
livres  de  sang. 

Ulcérations  intestinales  ( fièvre  typhoide  ?)— - 
Un  cheval  entier ,  de  haute  taille  ,  fut  amené 
aux  hôpitaux  dans  un  état  extraordinaire  de 
prostration  ;  la  face  avait  cette  singulière  ex¬ 
pression  de  souffrance  qui  coïncide  avec  les  lé¬ 
sions  du  système  nerveux  ganglionnaire  ;  le 
pouls  était  petit  et  faible ,  déjà  misérable  ;  la 
conjonctive  avait  une  teinte  rouge  lavée  et  pa¬ 
raissait  comme  infiltréede  sérosité;  quelques  pé¬ 
téchies  disséminées  apparaissaient  sur  la  pitui¬ 
taire.  L’auscultation  des  parois  thoraciques  ne 
donnait  aucun  symptôme  particulier.  Le  dia¬ 
gnostic  fut  incertain,  le  pronostic  fâcheux.  Le 
soir,  ce  cheval  eut  une  épistaxis  considérable  ; 
il  mourut  dans  la  nuit.  —  A  l’autopsie ,  on  ne 
reconnut  aucune  altération  dans  les  organes  tho¬ 
raciques.  La  surface  extérieure  de  l’i  n  testi  n  grê¬ 
le  reflétait  une  teinte  rougeâtre  dansune  grande 
partie  de  son  étendue.  A  l’excision  de  cet  or¬ 
gane  ,  les  matières  chyleuses  s'écoulèrent  sous 
la  forme  d’une  bouillie  sanguinolente  épaisse. 
La  membrane  interne  de  cet  intestin  était  cri¬ 
blée  d’ulcérations  dispersées  par  myriades.  Il 
y  en  avait  de  trois  grandeurs.  Les  plus  petites 
ne  pouvaient  être  bien  examinées  qu'à  l’aide 
du  microscope;  les  plus  grandes  occupaient 
presque  entièrement  l’épaisseur  delà  muqueu¬ 
se.  Il  a  été  impossible  de  constater  positive¬ 
ment  si  elles  avaient  leur  siège  dans  l’intérieur 
des  follicules  muqueux.  Cependant  leur  forme, 
leur  disposition,  leurs  bords  arrondis  et  lisses, 
représentaient  en  grand  la  forme,  la  disposition 
des  nombreux  follicules  muqueux  qui  existent 
dans  la  muqueuse,  et  surtout  celle  des  glandes 
dites  de  Peyer.  Toutes  ces  altérations  étaient 
groupées  au  nombre  de  3  à4,  de  7  à  8,  et  même 
de  10  à  12. 

Anasarque.  —  Les  cas  ont  été  très  fréquents 
cette  année  ,  sans  doute  à  cause  des  fortes  cha¬ 
leurs  de  l’été.  Les  grandes  saignées  pratiquées 
au  début  de  la  maladie  ont  donné  d’heureux 
résultats. 

Eaux  aux  jambes.  —  Les  vieux  auteurs  de 
médecine  vétérinaire  parlent  du  danger  de  la 
répercussion  de  la  suppuration  à  la  suite  de  la 
suppression  instantanée  des  eaux  aux  jambes. 
Le  fait  suivant  vient  à  l’appui  de  cette  opinion. 
Un  cheval  de  trait ,  d’une  bonne  constitution  , 
fut  conduit  à  l’école  pour  y  être  traité  d’eaux 
aux  jambes  fort  anciennes  aux  quatre  mem¬ 
bres.  La  sécrétion  qui  se  formait  à  leur  surface 
était  très  abondante.  Deux  sétons  furent  pla¬ 
cés  aux  fesses  de  ce  cheval,  et  un  troisième  sur 
la  poitrine.  Lorsque  la  suppuration  fut  établie 
aux  sétons ,  on  essaya  de  modifier  la  peau  des 
membres  par  le  cautère  actuel.  La  cautérisa¬ 
tion  fut  pratiquée  en  deux  reprises  afin  d’éviter 
au  malade  une  trop  grande  souffrance  et  une 
suppression  trop  brusque  de  la  sécrétion.  Au 
bout  de  quelques  jours,  la  sécrétion  des  sétons 
se  tarit  tout  à  coup.  La  queue,  qui  avait  été 


mainlenue  decôté ,  fixée  à  un  lien  lâche  pour 
l’empêcher  de  battre  sur  le  trajet  des  sétons  , 
devint  le  siège  d’un  engorgement  gangréneux 
qui  se  propagea  sur  la  croupe.  Bientôt  les  phé¬ 
nomènes  d’infection  générale  se  manilestèreat 
et  l’animal  mourut.  L’autopsie  laissa  voir  tou¬ 
tes  les  lésions  d’une  gangrène  générale. 


CORRESPONDANCE  MEDICALE. 


V.KTouveau  moyen  de  diagnostiquer  les  alté¬ 
rations  organiques  de  la  partie  antérieure 

du  canal  de  l’urèthre,  chez  l’homme. 

Il  est  sans  contredit  un  point  essentiel  dans 
le  diagnostic  des  affections  des  voies  uri¬ 
naires  ,  surtout  dans  celles  du  canal  de  l’u¬ 
rèthre  ,  qu’on  n’a  pas  mis  en  usage  jusqu’à 
ce  jour,  et  qui  peut,  dans  certains  cas,  rendre 
quelques  services  aux  praticiens  qui  traitent 
celle  spécialité  On  sait  que  le  canal  de  l’urè- 
thre  est  dilatable  au  point  de  permettre  l’in¬ 
troduction  d’un  cathéteqde  grosse  dimension. 
(  Voy.  ceux  de  M.  Mayor.  ) 

D’après  ces  données  anatomiques  et  physio¬ 
logiques, il  estfacile  de  prévoir  que  l’on  pourrait 
facilement  parvenir  à  l’explorer  par  un  moyen 
simple,  nullement  douloureux  pour  le  malade 
qui  y  serait  soumis,  et  aussi  facile  pour  le  prati¬ 
cien  qui  le  mettrait  en  usage;  ce  moyen  d’i  nves- 
tigation  serait  utile  pour  reconnaître  à  l’inspec¬ 
tion  cette  partie  du  canal  de  l’urèthre,  et  tous  les 
genres  d’altération  dont  elle  peut  être  affectée. 
On  peut  très  bien  faire  en  petit  tout  ce  qui  à 
été  fait  en  grand  pour  le  vagin  avec  le  spécu¬ 
lum  ;  ce  serait  ici  un  spéculum  en  petit ,  re¬ 
présenté  par  ses  deux  valves  réduites  à  une 
très  petite  dimension,  ayant  la  forme  d’une 
pince  plus  ou  moins  allongée  avec  ses  deux 
extrémités  émoussées  et  des  branches  étroites; 
on  pourra  yapporter  les  modifications  que  l’on 
voudra,  pourvu  que  son  but  soit  toujours  le 
même. 

Ayant  eu  l’occasion  de  voir  plusieurs  écou¬ 
lements  qui  étaient  assez  opiniâtres,  je  me  suis 
demandé  plusieurs  fois  s’il  ne  serait  pas  possi¬ 
ble  d’examiner  la  partie  antérieure  du  canal  de 
l’urèthre,  espérant  qu’on  pourrait  faire  en  pe¬ 
tit  comme  on  a  fait  pour  le  vagin;  j’eus  l’idée 
d’introduire  une  pince  métallique  en  acier  à 
branches  étroites  longues,  faisan  t  ressort;  par  ce 
moyen  j’ai  pu  très  bien  apprécier  l’état  nor¬ 
mal  et  pathologique  de  la  fosse  naviculaire. 

Pour  examiner  le  malade  il  faut  qu’il  soit  à 
un  grand Jour  vers  la  fenêtre  ,  droit  ou  assis, 
cela  est  indifférent;  on  prend  la  verge  avec 
les  trois  premiers  doigts  de  la  main  gauche, 
on  la  relève  en  haut,  on  huile  un  peu  la  pince 
que  l’on  introduit  de  la  main  droite  entre  le 
pouce  et  l’indicateur,  et  soutenue  sur  le  bord 
radial  du  troisième  doigt  ;  puis,  lorsqu’elle 
est  arrivée  à  la  profondeur  voulue ,  on  laisse 
écarter  les  branches,  on  la  fait  avancer  ou 
reculer  ;  alors  on  voit  très  bien  si  la  mu¬ 
queuse  est  enflammée,  si  elle  est  le  siège  d’éro¬ 
sion  ou  d’ulcération,  de  fongosités,  etc.,  etc,. 
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rien  de  plus  facile  que  de  con  stater  toutes 
ces  altérations  ;  on  peut  aussi  cautériser  la 
fosse  naviculaire  avec  un  crayon  de  ni¬ 
trate  d’argent  taillé  bien  à  pointe  ,  surtout 
quand  on  veut  cautériser  les  ulcérations  qui 
sont  le  plus  souvent  la  cause  de  ces  écoule¬ 
ments  interminables  et  réfractaires  à  tous  les 
agents  médicamenteux  introduits  en  injec¬ 
tions,  comme  cela  a  été  constaté  par  M.  le 
docteur  Ricord  un  grand  nombre  de  fois. 

Quand  les  écoulements  sont  anciens,  quand 
ils  ont  été  soumis  à  un  grand  nombre  de  médi¬ 
cations  locales,  la  sonde  exploratrice  ne  suffit 
pas  toujours  pour  faire  reconnaître  la  dilatabi¬ 
lité  du  canal  de  l’urèlhre,  parce  qu’elle  a  déjà 
été  modifiée  par  l’état  pathologique  et  par  la 
médication  qui  a  diminué  la  sensibilité  des 
parties  lésées.  Au  reste  ceci  est  dit  en  passant, 
dans  l’espoir  que  plus  tard  peut-être  les 
praticiens  porteront  leur  attention  vers  ce 
nouveau  moyen  d’investigation  ,  si  toute¬ 
fois  il  est  jugé  utile  par  ceux  qui  sont  compé¬ 
tents  en  pareille  matière;  je  n’ai  donné  que  le ré¬ 
sultat  de  ce  que  j’ai  vu  et  observé  plusieurs  fois. 

F.  Malherbe  ,  M.  D., 

Bonvillars  (Suisse)  ,  le  19  août  1842. 


iri.HiTote  sur  l’efficacité  du  séton  dans  un  épan¬ 
chement  purulent  de  l’abdomen. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

le  26  mars  1839 ,  je  fus  appelé  près  d’un 
cultivateur  d’une  commune  voisine  de  celle  que 
j’habite;  cet  homme,  âgé  de  trente-huit  ans, 
d’une  constitution  forte,  d’un  tempérament 
nerveux,  se  plaignait,  depuis  deux  mois  en¬ 
viron,  de  douleurs  sourdes  et  vagues  dans  le 
ventre,  avec  tuméfaction  et  sensibilité  de  celte 
partie,  quoiqu’il  eût  conservé  de  l’appétit  et 
continuât,  non  sans  peine,  à  se  livrer  aux  tra¬ 
vaux  de  son  état. 

L’examen  du  malade  me  fit  voir  qu’il  était 
atteint  d’une  enléro-péritonite  qui  s’était  ag¬ 
gravée  depuis  quelques  jours,  par  suite  d’excès 
de  travail;  je  remarquai,  en  outre,  quelque 
chose  vers  les  os  pubiens ,  par  la  douleur  que 
lui  faisait  éprouver  le  mouvement  des  mem¬ 
bres  pelviens  et  l’inclinaison  presque  conti¬ 
nuelle  de  son  corps  en  avant.  Je  ne  relaterai 
point  ici  la  série  des  symptômes  observés  et 
connus  des  praticiens  en  pareil  cas.  Il  fallait, 
au  plus  tôt,  employer  des  moyens  énergiques 
pour  triompher,  ou  du  moins  atténuer  les  effets, 
d’un  mal  si  avancé  ;  l’état  d’amaigrissement  du 
sujet,  la  prédominance  du  système  glandulaire 
(car  il  est  à  noter  qu’il  a  eu  pendant  sa  jeunesse 
des  glandes cervicalesen  suppuration),  mefirent 
renoncer  à  toute  évacuation  sanguine;  je  mis 
en  usage  les  bains,  fomentations  et  cataplasmes 
émollients  et  narcotiques,  lavements,  etc.  ;  plus 
tard,  les  eaux  de  sellz,  de  sedlitz,  les  amers  lé¬ 
gers  ,  furent  donnés  en  boissons,  ainsi  que  les 
demi-bains  huileux  ,  pendant  près  de  deux 
mois,  sans  amendement  bien  marqué. 


La  fièvre  lente,  avec  exacerbation  nocturne, 
la  lividité  et  la  sécheresse  de  la  peau,  l’œdéma- 
tie  générale,  jointe  au  ballonnement  du  ventre 
et  à  l’accroissement  progressif  de  la  région  hy¬ 
pogastrique,  me  firent  craindre  une  terminai¬ 
son  fâcheuse  de  cette  maladie;  en  effet,  le 
3  août  suivant,  je  fis  l’ouverture  d’une  tumeur 
fluctuante  volumineuse ,  à  droite  de  la  région 
sus-énoncée  et  dans  la  direction  du  muscle 
droit;  il  s’écoula  de  cette  plaie  près  de  deux 
lilresd’un  pus  séreux,  verdâtre ,  d’une  fétidité 
extrême. Des  soins  de  propreté,  des  pansements 
fréquents,  des  injections  chlorurées,  décidèrent 
un  mieux  apparent;  les  fonctions  digestives  se 
rétablirent  ;  je  soumis  cet  homme  à  un  régime 
analeptique,  à  l’usage  des  amers,  et  je  n’eus 
plus  à  redouter  une  résorption  purulente,  que 
l’état  général  du  sujet  devait  amener. 

Le  2t  du  même  mois,  un  nouveau  foyer  sail¬ 
lant,  au  bas  de  l’hypochondre  gauche,  m’ayant 
fait  prévoir  une  communication  avec  l’épan¬ 
chement  primitif,  j’en  sondai  la  direction  et  je 
pus  ainsi  m’assurer  de  la  réalité  de  ma  pré¬ 
vision.  Ayant  introduit  un  stylet  courbe  et  d’un 
assez  gros  calibre  dans  la  plaie,  et  ayant  fait 
saillir  son  extrémité  au  centre  de  la  tumeur 
opposée,  je  le  fis  maintenir  par  un  aide,  et  j’in¬ 
cisai  sur  le  point  saillant,  ce  qui  donna  lieu  à 
un  écoulement  considérable  de  pus  jaunâtre  , 
mêlé  de  stries  noirâtres  ;  le  stylet  fut  retiréet 
laissa  à  sa  place  un  linge  effilé ,  formant  séton  , 
les  deux  plaies  se  trouvant  à  une  distance  de 
vingt-trois  centimètres. 

La  suppuration  fut  abondante  jusqu’au  30 
octobre  suivant,  le  plus  souvent  d’un  jaune 
verdâtre,  très  fétide,  puis  elle  diminua  peu  à 
peu  ;  les  forces  et  l’embonpoint  du  malade  re¬ 
vinrent,  tous  les  organes  firent  leurs  fonctions 
normales,  il  reprit  ses  travaux  habituels,  les 
pansementsduséton  furent  continués,  les  plaies 
se  rapprochèrent,  et  depuis  près  de  huit  mois 
la  bande  s'est  détachée  et  les  cicatrices  se  sont 
consolidées. 

Cette  observation ,  quoique  la  première  que 
j’aie  rencontrée  dans  ma  pratique,  pourrait, ce 
me  semble,  donner  lieu  à  tenter  de  nouveaux 
essais  dans  le  cas  de  collections  purulentes  for¬ 
mées  dans  une  des  cavités  splanchniques.  Je 
suis  d’autant  plus  porté  à  penser  qu’il  y  a  eu 
dans  le  cas  précité  exfoliation  ou  des  carti¬ 
lages  ou  d’un  des  os  pubiens ,  que  le  ma¬ 
lade  s’est  plaint  pendant  sa  maladie,  longtemps 
après  sa  guérison,  d’une  douleur  obscure, 
d’une  gêne  difficile  à  expliquer  dans  cette 
partie;  d’ailleurs  les  caractères  du  pus  laissaient 
croire  qu’il  avait  séjourné  près  de  parties  tendi¬ 
neuses  ou  cartilagineuses. 

Par  la  même  occasion,  je  dirai  deux  mots 
sur  l’emploi  du  séton  comme  moyen  curatif, 
à  la  suite  de  la  ponction  dans  l’hydrocéle; 
j’ai  eu  constamment  à  me  louer  de  ce  moyen  , 
dans  tous  les  cas  d'hydrocèle  sans  compli¬ 
cation. 

Après  avoir  fait  la  ponction  selon  le  procédé 
ordinaire,  je  profite  du  moment  où  la  tunique 
vaginale  se  trouve  encore  assez  distendue  par 
la  sérosité;  pour  introduire  dans  la  canule  du 
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trois-quârts  uh  stylet  tranchant  vers  la  pointe  ; 
je  le  pousse  avec  force,  afin  d’ouvrir  le  scrotum 
du  côté  opposé  ;  retirant  ensuite  le  stylet  et  la 
canule  en  sens  contraire,  je  laisse  à  demeure  la 
bande  effilée,  jusqu’à  ce  que  les  plaies  ne  four¬ 
nissent  plus  de  suintement  puriforrne;  ce 
moyen  ,  moins  douloureux  que  l’injection  avec 
le  vin  chaud,  offre,  en  outre,  moins  de  chances 
de  récidive.  Gimé,  D.  M. 

A  Bernécourt  (Meurthe). 


VII.  Moyen  de  révulsion  rapide. 

Monsieur  le  rédacteur, 


Je  remplace  depuis  quelque  temps  la  pom¬ 
made  d’Aulenrieth  par  le  caoutchouc  révul¬ 
sif.  y 

Je  prends  des  bandelettes  de  caoutchouc  de 
la  longueur  dont  j’ai  besoin  (et,  en  passant,  je 
dirai  que,  pour  la  confection  de  ces  bandelettes, 
j’ai  donné  au  cautère  dont  je  touche  la  surface 
du  caoutchouc  la  forme  du  fer  à  repasser  des 
tailleurs.  Sa  longueur  permet  de  faire  une  ban¬ 
delette  d’un  seul  coup,  et  comme  sa  surface 
inférieure  est  très  lisse,  elle  étale  et  unit  par¬ 
faitement  la  bandelette,  sans  avoir  besoin  du 
verre  à  vitre). 

Avec  [l'extrémité  d’un  poinçon  mousse,  je 
fais  dans  la  couche  de  caoutchouc  des  trous  de 
la  grosseur  d’un  pois,  trous  que  j’espace  plus 
ou  moins  et  que  je  remplis  de  petits  tas  de  pâte 
de  Vienne. 

J’applique  la  bandelette  sur  la  peau,  et  je  la 
laisse  agir  dix  minutes,  une  demi-heure,  sui¬ 
vant  mon  intention. 

Le  caoutchouc  révulsif  a  une  action  prompte, 
très  énergique  (uneaction  qu’on  peut  doser  10, 
20, 30, 40  eschares!  ;  action  qui  se  prolonge  plu¬ 
sieurs  semaines.  Jamais  d’action  secondaire. 

Je  crois  qu’il  est  préférable  à  la  pommade 
d’Autenrieth  et  à  l’huileéde  croton  ,  qui  ont 
certains  inconvénients  que  tous  les  praticiens 
connaissent. 


Agréez,  etc.  E.  Kemmerer,  D.  M. 


VIII,  BtUcacité  du  galvanisme  dans  quelques 
affections  nerveuses, 


Monsieur  le  rédacteur, 

Après  avoir  fixé,  depuis  un  certain  temps, 
mon  attention  sur  le  lluide  galvanique  dans  le 
traitement  des  maladies  nerveuses,  j’ai  l’hcm- 
neur  de  vous  soumettre  les  observations  sui¬ 
vantes,  afin  que  vous  jugiez  si  elles  peuvent 
mériter  unq  place  dans  volreestimable  journal. 
Plus  tard  je  me  réserve  d’entrer  dans  quelques 
réfiexions  sur  les  propriétés  thérapeutiquesdecet 
agent  que  les  médecins  n’ont  délaissé  que  f  aute 
de  donnée  positive  pour  l’employer  avec  succès. 

lre  ORS.  Épilepsie.  Julie  Dufresne,  âgée  de 
12  ans,  d’une  constitution  grêle  et  affectée  d’é¬ 
pilepsie  depuis  l’àge  de  six  ans.  Cette  maladie 
était  attribuée  à  une  peur.  Dans  les  deux  pre¬ 
mière  sannees,  les  attaques  étaient  rares  et  met¬ 
taient  cinq  à  six  mois  d’intervalle;  mais  depuis 
ce  moment  elles  augmentèrent  beaucoup  en  vio¬ 


lence  et  en  fréquence,  et  la  malade  finit  par  ne 
plus  pouvoir  se  promettre  une  journée  sans  les 
avoir.  Cet  état  me  paraissant  très  grave ,  je  crus 
d’abord  devoir  la  soumettre  à  l’hydrocyanate  de 
1er  et  de  potasse,  et  apres  huit  jours  de  ce  trai¬ 
tement  les  crises  diminuèrent  de  fréquence  et 
augmentèrent  en  force.  Le  2  mai  1841,  je  ces¬ 
sai  ce  médicament,  et  je  le  remplaçai  par  la 
galvano-puncture;  une  aiguille  fut  appliquée 
sur  l’épigastre  et  une  autre  sur  la  première  ver¬ 
tèbre  cervicale;  mises  en  communication  avec 
les  deux  pôles  d’une  pile  à  auges  au  moment 
mêmed’une  attaque ,  elles  firent  cesser  immé¬ 
diatement  les  accidents,  et  la  malade  reprit 
aussitôt  connaissance.  Le  lendemain  continua¬ 
tion  du  galvanisme,  absence  d’accidents.  Huit 
jours  se  passèrent  ainsi  dans  ce  bien-cire,  et, 
au  grand  désespoir  de  la  malade,  une  attaque 
violente,  d’une  demi-heure  de  durée,  reparut 
tout  à  coup  comme  elle  sc  mettait  à  table. 
Je  fus  prévenu,  mais  trop  tard.  Le  lendemain, 
prévoyant  une  nouvelle  rechute,  je  me  tins 
disposé  à  agir  à  la  première  apparition  des 
symptômes,  mais  rien  n’arriva  môme  de  huit 
jours,  et  alors  le  hasard  voulut  que  je  fusse  en¬ 
core  absent;  l’attaque  eut  lieu  en  laissant  après 
elle  le  malaisehabiluel.  L’espèce  de  changement 
survenu  chez  cette  malade  dès  la  première  ap¬ 
plication  de  la  galvano-puncture.  m’ayant  paru 
déceler  une  guérison  subséquente,  j’y  prêtai 
tous  mes  soins.  Je  la  fis  venir  dans  la  maison 
que  j’habitais,  afin  qu’à  la  première  alerte  je 
pusse  accourir  etappliquer  le  moyen  qui  m'avait 
déjà  donné  d’autres  succès  ;  et  en  effet,  après 
quatre  jours  d’intermittence,  le  29  mai,  les  ac¬ 
cidents  furent  immédiatement  réprimés  avec 
les  aiguilles  et  la  pile.  Le  2  juin,  apparence 
d’une  attaque  qui  disparaît  aussitôt  par  la  gal- 
vano-puncture.  Un  mois  se  passe  sans  acci¬ 
dent.  Le  30  juillet,  une  attaque  semble  mena¬ 
cer;  application  de  la  galvano-puncture.  Dispa¬ 
rition  desaccidents;  les  mois  suivants,  pas  d’ac¬ 
cidents  autres  qu’un  embarras  d’estomac  qui 
se  dissipe  avec  l’eau  de  Sedlilz.  Six  mois 
après  la  dernière  attaque,  la  malade  se  por¬ 
tait  bien  et  ne  paraissait  plus  menacée  d’aucune 
rechute. 

2e  ORS.  Hoquet.  M”e  Sophie  Dante,  coutu¬ 
rière,  24  ans,  bien  réglée,  est  affectée  d’une 
gastrite  chronique  qui  passe  souvent  à  l’étal, 
aigu.  Depuis  deux  années,  cette  malade  était 
tourmentée  par  un  hoquet  qui  revenait  tous  les 
jours  et  du  rail  u  rte  heure  chaque  fois. Aucun  re¬ 
mède  ni  aucun  moyen  n’avaient  jamais  apporté 
grande  amélioration.  Le  2%  novembre  dernier, 
je  la  soumis  à  la  galvano-puncture,  et  le  résul¬ 
tat  en  fut  heureux  ;  le  25,  même  application, 
même  amélioration.  Les  jours  suivants,  le  ho¬ 
quet  n’étant  pas  revenu  après  ses  repas,  la  ma¬ 
lade  ne  voujut  pas  continuer  le  traitement  qne 
je  lui  conseillais,  et  le  30,  les  accidents  repa¬ 
rurent  ;  elle  revint  à  mes  conseils  ;  j’appliquai 
les  aiguilles  et  la  pile,  et  aussitôt  la  cessation  de 
l’attaque  eut  lieu.  Le  traitement  est  continué 
pendant  huit  jours  avec  succès  ;  la  malade,  se 
croyant  guérie  encore  une  fois,  ne  revient 
plus  chez  moi.  Le  î  8  décembre,  le  hoquet  se 
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remontre  avec  intensité  et  dure  une  heure. 
Aucun  moyen  ne  lui  est  opposé;  le  lendemain 
et  le  surlendemain,  mêmesaccidenlset  absence 
de  traitement.  Le  21,  la  malade  se  décida  à  ve¬ 
nir  me  revoir,  et  ses  accidents  disparurent  im¬ 
médiatement  par  la  galvano-punclure.  A  par¬ 
tir  de  ce  jour,  je  continuai  ce  traitement  jus¬ 
qu’au  25  janvier,  et,  à  ma  grande  satisfaction, 
j’appris,  quatre  mois  après,  qu’aucune  appa¬ 
rence  de  hoquet  n’était  survenue. 

3e  OBS.  Hoquet.  M,IeErmance  Fauchère,âgêe 
de 23  ans,  était] affectée  depuis  six  mois  d’un 
hoquet  presque  continu,  qui  lui  était  arrivé  «à  la 
suite  d’une  fièvre  typhoïde;  les  secousses  fortes 
mais  éloignées  apparaissaient  deux  ou  trois  fois 
par  heure.  Le  sommeil  élaittranquille.Cet  état, 
quoique  non  alarmant  pour  la  santé  géné¬ 
rale,  ne  laissait  pas  d’être  très  incommode. 
Parfois  la  malade  se  désolait  et  se  plaignait 
amèrement  du  peu  d’efficacité  de  la  méde¬ 
cine.  Le  7  novembre,  ennuyée  de  plus  en  plus 
de  ces  secousses  involontaires,  elle  vint  me  con¬ 
sulter,  et  comme  elle  me  dit  qu’elle  avait  em¬ 
ployé  inutilement  toutes  sortes  de  remèdes,  je 
la  galvanisai  avec  les  aiguilles;  cette  première 
opération  ne  détermina  que  peu  ou  point  de 
changement;  le  9  au  malin,  je  recommençai 
la  galvano-punclure;  la  malade  avoua  du  sou¬ 
lagement  dans  la  force  des  secousses  et  dans 
leur  fréquence.  Le  10,  galvanisation,  cessation 
du  hoquet;  le  il  et  le  12,  galvanisation,  plus 
d’apparence  d’accidents.  La  malade,  se  croyant 
guérie,  se  refusa  à  la  continuation  du  traite¬ 
ment.  Le  19,  nouveaux  accidents,  reprise  du 
traitement,  cessation  immédiate  de  tous  les 
symptômes  nerveux,  et,  après  quinze  jours 
consécutifs  de  la  galvano-punclure,  je  tins  la 


malade  pour  guérie,  et  deux  mois  après  celte 
époqne,  j'en  eus  la  certitude. 

Agréez,  etc.  Person,  D.  M. 

Bordeaux,  le  21  septembre  182. 


ISS,  Appareil  pour  les  fractures  do  la 
clavicule. 

Messieurs  et  très  honorés  confrères, 

J’ai  lu  dans  votre  estimable  journal  (cahier 
de  novembre)  que  M.  Guillou  revendiquait 
l’invention  de  mon  appareil  pour  les  fractures 
de  la  clavicule.  M.  Guillon  cite  en  preuve  la 
Gazelle  des  hôpitaux  du  6  septembre  1838,  qui 
donne  une  description  tellement  incomplète  de 
son  appareil  que,  d’aprèsM.  Guillon  lui-même, 
on  a  oublié  de  mentionner  le  coussin  dorsal.  Je 
ne  pouvais  donc  pas  en  avoir  connaissance.  Or, 
ce  coussin  est  l’àme  de  mon  appareil ,  et  pour 
quiconque  lira  les  réflexions  qui  en  précèdent 
l’exposé  dans  la  Gazelle  médicale  de  Montpel¬ 
lier  (  1er  mai  1842),  il  est  évident  qu’il  découle 
naturellement  des  prémisses  et  qne  l’idée  dont 
il  émane  a  une  odeur  du  terroir  où  elle  est 
mise  en  pratique  depuis  plus  de  quinze  ans. 

Si  vous,  messieurs  et  très  honorés  confrères  de 
Montpellier  et  de  Paris  qui  vivez  au  centre  du 
mouvement  scientifique,  avez  cité  mon  appa¬ 
reil  comme  quelque  chose  de  nouveau,  c’est  que 
vous  ne  connaissiez  ri  >n  qui  lui  ressemblât,  non 
plus  que  moi  qui ,  depuis  plus  de  vingt  ans, 
exerce  la  médecine  au  sommet  des  Alpes. 

J’attends  de  votre  impartialité  l’insertion  de 
ma  réclamation  dans  votre  prochain  numéro, 
et  suis  avec  la  plus  haute  considération  ,  etc. 

Fabre,  D.  M. 

Barcelonnette,  le  18  novembre  1842. 


II.  LîTTÉEâTïJB.1;  ISÉBICAEiE. 


H  évité  MMi©g!*a,piai$me. 


ï.  —  Padtoleau.  — De  la  gastrite.  —Bu 
régime  alimentaire  dans  les  maladies  aiguës  et 
chroniques  des  organes  de  la  digestion .  —  De 
l'emploi  du  musc  dans  la  pneumonie  et  des 
constitutions  médicales.  Chez  Germer-Bail- 
lière.  —  Ce  sont  trois  mémoires  différents  ren¬ 
fermés  dans  un  même  volume;  mais  tous  les 
trois  ont  été  couronnés  par  diverses  sociétés. 
Le  premier  mémoire  répond  à  cette  question 
proposée  en  1840  :  Déterminer  par  des  obser¬ 
vations  cliniques  et  des  recherches  nécrosco- 
piques  ce  que  l’on  a  désigné  jusqu’ici  sous  le 
nom  de  gastrite. 

Allant  droit  au  cœur  de  la  question,  le  doc¬ 
teur  Padioleau  examine  les  doctrines  exclu¬ 
sives  et  les  opinions  préconçues  d’après  les¬ 
quelles  cette  question  a  été  envisagée  ;  il  les 
réduit  à  leur  juste  valeur,  fait  la  part  de  cha¬ 
cune  et  se  prononce  pour  la  seule  qui  soit  basée 
sur  la  raison  et  l’expérience.  Le  second  mé¬ 
moire,  couronné  en  1841,  peut  être  considéré 
comme  h  seconde  partie  du  précédent,  comme 
le  complément  du  premier  travail.  L’auteur, 
libre  de  tout  engagement  systématique,  et  ne 
prélvïidant  pas  non  plus  offrir  de  nouvelles 


découvertes,  s’est  contenté  de  recueillir  dans 
les  anciens  et  les  modernes  les  connaissances 
éparses  sur  les  matières  alimentaires  et  d’en 
faire  un  application  très  judicieuse  aux  mala¬ 
dies  des  organes  de  la  digestion.  Le  troisième 
mémoire,  couronné  en  1839,  contient  des  ré¬ 
flexions  sur  l’emploi  du  musc  dans  la  pneu¬ 
monie  ataxique,  surtout  lorsque  le  délire  ou 
l’excitabilité  augmentent  en  raison  directe  des 
perles  de  sang.  Suivent  quelques  considéra¬ 
tions  sur  les  constitutions  médicales  ,  sur  cet 
état  morbide  général,  cette  sorte  de  diathèse 
qui  imprime  pendant  toute  sa  durée  une  phy¬ 
sionomie  commune  à  toutes  les  maladies  ré¬ 
gnantes.  Il  s’appesantit  sur  le  caractère  inter¬ 
mittent  qu’il  est  si  important  dedécouvrir  dans 
certaines  affections  aiguës,  les  pneumonies,  les 
méningites. 

—  ît.  Pointe  (J. -P.).—  Histoire  topogra¬ 
phique  cl  médicale  du  grand  IIôlcl-Dieu  de 
Lyon.  —  1  très  grand  vol.  in— 8,  édition  de 
luxe  :  à  Lyon,  chez  Savy  jeune;  à  Paris,  chez 
J. -B.  Baillière;  prix,  7  fr.  50  cent.  — Cet 
ouvrage  traite,  à  l’occasion  du  plus  bel  hôpital 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


239 


qui  existe  en  France,  de  la  plupart  des  ques¬ 
tions  qui  se  rattachent  à  l’organisation  des  hô¬ 
pitaux  en  général.  L’ouvrage  est  orné  d’une 
gravure  et  de  trois  grandes  planches  représen¬ 
tant  une  vue  et  des  plans  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon.  Il  sera  plus  au  long  question  de  cet  im¬ 
portant  ouvrage  dans  un  prochain  numéro. 

—  III.  Mémoires  de  la  société  médicale  d’é¬ 
mulation  de  Lyon.  —  1  vol.  in-8  de  300  pages: 
à  Paris,  chez  J.-B.  Baillière;  à  Lyon,  chez 
Ch.  Savy,  jeune.  —  Ce  volume  est  le  tome  1  r 
d’une  collection  indéfinie  de  mémoires  mis 
au  jour  par  une  société  de  médecins  de  Lyon. 
La  société  se  propose  de  publier  un  volume 
chaque  année.  Ce  volume  se  composera  de 
comptes-rendus  de  ses  séances,  des  mémoires 
qui  lui  seront  envoyés,  ou  d’extraits  de  ces  mé¬ 
moires. 

Le  tome  1er  (1842),  bien  qu’annoncé  comme 
étant  fait  à  la  hâte,  contient  plusieurs  tra¬ 
vaux  intéressants,  entre  autres,  un  mémoire 
sur  l’emploi  du  quinquina  et  des  toniques 
dans  quelques  cas  de  dysenterie,  par  M.  G. 
Peyraud  ;  un  autre  sur  l’impotence  des  mem¬ 
bres  inférieurs  à  la  suite  des  excès  vénériens, 
par  le  Dr  F.  Devay,  etc.,  etc.  Nous  reviendrons 
sur  celte  importante  publication. 

—IV.  ïeulières  (Louis),  de  Montauban.— 
Un  mot  sur  les  fondions  de  la  paire  vague,  thèse 
présentée  et  publiquement  soutenue  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier,  le  19  août 
1842,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  en  mé¬ 
decine.  —  1  cahier  de  66  pages  in-8  :  à  Mont-*- 
pellier,  chez  Martel  aîné,  rue  de  la  Préfecture, 
10.  —  Dans  un  premier  chapitre,  l’auteur 
donne  d’abord  l’anatomie  du  nerf  pneumo¬ 
gastrique;  puis  il  étudie  les  fonctions  de  l’es¬ 
tomac  qui  dépendent  immédiatement  de  la 
paire  vague  ;  ces  fonctions  sont  la  contracti¬ 
lité  et  la  sensibilité.  La  force  d’assimilation 
dépend,  au  contraire,  du  système  nerveux  de 
la  vie  ganglionnaire. M.  Teulières  examine  en¬ 
suite  son  influence  sur  la  respiration.  Il  est  ar¬ 
rivé  à  cette  conclusion,  que  c’est  par  la  perte  de 
sa  contractilité  et  de  son  expansibililé  que  le 
poumon,  après  la  destruction  de  ses  rapports 
normaux  avec  le  cerveau,  devient  graduelle¬ 
ment  impropre  à  l’hématose,  l’air  ne  se  renou¬ 
velant  pas  en  suffisante  quantité  pour  que  l’in¬ 
fluence  réciproque  du  sang  et  de  l’oxygène 
puissent  s’effectuer  dans  les  proportions  indis¬ 
pensables  à  la  vie  de  l’organisme  entier.  Les 
nerfs  pneumo-gaslriques  sont  les  intermédiai¬ 
res  entre  la  muqueuse  pulmonaire  et  le  senso- 
rium  commune.  La  sécrétion  et  l’exhalation 
pulmonaires  persistent,  quoiqu’on  ait  coupé  la 
paire  vague;  elles  sont  toutes  les  deux  sousl’in- 
fluence  du  système  nerveux  ganglionnaire. 
Cinq  observations  viennent  à  l’appui  de  ces  der¬ 
nières  propositions. 

— V.  Valleix  (F.-L.-J.). — Guide  du  méde¬ 
cin  praticien ,  ou  résumé  général  de  pathologie 
interne  et  de  thérapeutique  appliquées. — Tome 
1er,  iu-8  de  576  pages  :  chez  Ve  Lenormant. — 
Le  livre  premier  est  consacré  aux  maladies  des 
voies  respiratoires.  L’auteur  ne  parle  dans  ce 


volume  que  des  maladies  des  fosses  nasales,  de 
celles  du  larynx  et  de  celles  de  la  trachée-ar¬ 
tère.  On  voit,  à  la  simple  inspection,  que  M. 
Valleix  n’a  pas  négligé  l’élude  des  anciens; 
mais,  trouvant  sans  doute  que  leurs  idées  ne 
pouvaient  guère  s’amalgamer  avec  les  descrip¬ 
tions  anatomo-pathologiques  modernes,  il  a 
réservé  presque  entièrement  ses  recherches 
historiques  pour  l’élude  du  traitement.  La  tâ¬ 
che  était  effrayante  sans  doute,  mais  elle  eût 
été  cependant  instructive,  même  pour  des  mé¬ 
decins  praticiens.  Le  traitement  est  donc  la 
partie  la  plus  complète  de  son  ouvrage.  Pre¬ 
nant  une  à  une  chaque  indication  thérapeuti¬ 
que,  il  fait  voir  comment  elle  a  été  remplie 
par  les  maîtres.  Il  cite  les  formules,  indique  le 
mode  d’application  et  le  temps  qu’il  faut  choi¬ 
sir  pour  cette  application.  Chaque  paragraphe 
est  même  terminé  par  une  ou  plusieurs  ordon¬ 
nances. 

—  vi.  Maillot  (F.-C.)  etPüEL  (J. -A. -A.). 

—  Aide-mémoire  médico-légal  de  V officier  de 
santé  de  V armée  de  terre.  —  1  vol.  in-8  de  644 
pages,  chez  J.-B.  Baillière.  —  Cet  ouvrage 
traite  de  toutes  les  questions  de  droit  relatives 
a  la  médecine  militaire,  à  l’opération  médicale 
du  recrutement,  et  des  devoirs  que  les  officiers 
de  santé  ont  à  remplir  dans  les  différentes  po¬ 
sitions  où  ils  sont  placés.  Il  se  divise  en  deux 
grandes  parties.  La  première  partie  se  subdi¬ 
vise  en  trois  chapitres  :  l’un  sur  le  recrutement 
de  l’armée  considéré  d’une  manière  générale; 
un  second  sur  l’opération  médico-légale  du  re¬ 
crutement;  le  troisième  sur  les  certificats  et 
rapports.  Dans  la  deuxième  partie,  différents 
chapitres  sont  consacrés  aux  attributions  et  aux 
devoirs  des  officiers  de  santé:  l°dans  les  éta¬ 
blissements  hospitaliers  ;  2°  dans  les  corps  de 
troupes  ;  3°  près  les  armées  ou  corps  d’armée 
en  campagne  ;  4°  à  l’examen  de  leurs  devoirs 
généraux.  Un  appendice  traite  de  la  constitu¬ 
tion  du  corps  des  officiers  de  santé  militaires 
et  des  tarifs  de  solde  dans  toutes  les  positions. 
Cet  ouvrage  a  été  publié  avec  autorisation  du 
ministre  de  la  guerre  et  encouragé  par  le  con¬ 
seil  de  santé  des  armées.  II  se  recommande, 
d  ailleurs,  par  la  position  des  auteurs,  dont 
l’un,  M.  Maillot,  a  été  médecin  enchefde  l’hô¬ 
pital  de  Bone  et  est  actuellement  professeur  à 
l’hôpital  militaire  d’instruction  de  Metz  ;  son 
collaborateur,  M.  Puel,  est  médecin  ordinaire 
attaché  à  l’état-major  de  la  3e  division  mili¬ 
taire. 

—  vu.  Vidal  (de  Cassis). —  Du  cancer  dit 
rectum  et  des  opérations  quil  peut  réclamer. 
Parallèle  des  méthodes  de  Littré  et  de  Cailisen 
pour  l’anus  artificiel.  —  Thèse  de  concours, 

1  vol.  in-8  de  127  pages,  chez  J.-B.  Baillière. 

—  Le  travail  de  l’auteur  se  divise  en  deux  cha¬ 
pitres.  Dans  le  premier,  il  expose  la  pathologie 
du  cancer  du  rectum;  dans  le  second,  la  mé¬ 
decine  opératoire  de  cette  affreuse  maladie.  II 
regrette  de  n’avoir  à  mettre  en  parallèle  que 
la  puissance  du  mal  d’un  côté,  et  de  l’autre, 
l’impuissance  de  l’art.  Cependant  cette  ques¬ 
tion  a  fourni  à  l’auteur  occasion  de  remuer 
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quelques  questions  secondaires  qui  ne  sont  pas 
dénuées  d’intérêt:  celles  de  la  médecine  pal¬ 
liative.  En  traitant  des  moyens  destinés  à  com¬ 
battre  la  rétention  des  matières  fécales,  M.  Vi¬ 
dal  a  dù  mettre  en  parallèle  les  méthodes  de 
Littré  et  de  Callisen  ,  discussion  qui  mène  à  la 
solution  de  questions  moins  désespérantes  que 
celle  dont  il  avait  à  s’occuper.  Somme  toute,  il 
ne  voit  rien  qui  démontre  que  la  méthode  de 
Callisen  doive  être  préférée  à  celle  de  Littré.  Il 
croit  même  que  le  raisonnement  serait  plutôt 
en  faveur  de  celle  dernière,  et  que  les  autorités 
seraient  contre  celle  de  Callisen. 

—  vin.  Malgaigne.  —  De  l'irrigation 
dans  les  maladies  chirurgicales  ;  thèse  présen¬ 
tée  au  même  concours  de  clinique  chirurgicale 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. — Opuscule 
de  75  pages,  chez  Lecaplain. — Ce  qui  distingue 
particulièrement  les  travaux  de  M.  Malgaigne, 
c'est  le  développement  curieux  qu’il  donne  à 
la  partie  historique  de  ses  recherches,  qualité 
qui,  hâtons-nous  de  le  dire,  n’exclut  pas  les 
autres  chez  lui.  Sa  thèse  sur  les  irrigations  sera 
lue  avec  intérêt  ;  car  la  question  a  acquis  dans 
ces  derniers  temps  une  importance  très  grande. 
L’auteur,  en  résumant  sa  pensée  sur  cette  ma¬ 
tière,  regarde  les  irrigations  froides  comme  un 
excellent  moyen  antiphlogistique,  quand  on  les 
emploie  pour  des  lésions  peu  profondes,  bien 
qu’alors  elles  ne  soient  pas  infaillibles.  Quant 
aux  lésions  profondes,  elles  ne  font  que  mas¬ 
quer  leurs  symptômes.  Les  irrigations  conti¬ 
nues  ne  conviennent  qu’au  pied  et  à  la  main, 
peut-être  aussi  à  l’avant-bras.  Il  leur  donne  une 
préférence  à  peu  près  absolue  pour  les  coups 
de  feu.  L’eau  simple  convient  à  ces  irrigations. 
Les  irrigations  intermittentes  lui  paraissent 
préférables  pour  les  antres  plaies.  Il  emploie, 
dans  ce  cas,  l’eau  blanche  lorsqu’il  y  a  plaie, 
et  la  solution  de  sulfate  de  cuivre  ou  le  vin, 
quand  il  n’y  a  pas  de  plaie.  La  température 
doit  varier  suivant  les  impressions  du  malade, 
et,  dans  tous  les  cas,  il  faut  abréger  le  plus 
qu’on  peut  la  durée  des  irrigations.  M.  Mal¬ 
gaigne  borne,  d’ailleurs,  leur  emploi  au  traite¬ 
ment  des  plaies  contuses,  des  inflammations 
superficielles,  des  entorses  très  douloureuses  ; 
encore  est-il,  selon  lui,  pour  beaucoup  de  ces 
cas,  des  moyens  aussi  sûrs  et  plus  faciles  dans 
leur  application. 

—  IX.  Velpeau.  —  Du  strabisme;  sup¬ 
plément  aux  Nouveaux  éléments  de  médecine 
opératoire.  —  1  vol.  in-S  de  180  pages,  chez 
J. -B.  Baillière.  —  En  1839,  lorsque  l’auteur 
publia  la  2e  édition  de  ses  Nouveaux  éléments 
de  médecine  opératoire,  il  n’était  point  encore 
question  de  l’opération  du  strabisme.  La  mono¬ 
graphie  publiée  aujourd’hui  parle  professeur 
de  la  Charité  a  pour  but  de  combler  cette  la¬ 
cune.  L’immense  variété  des  procédés  imagi¬ 
nés  pour  la  strabotomie  explique  l’étendue  que 
doit  nécessairement  avoir  aujourd’hui  tout  tra¬ 
vail  de  ce  genre.  Mais  une  fois  cette  fièvre  de 
procédés  passée  ou  remplacée  par  une  autre, 
celte  opération  devra  occuper  dans  les  traités 
spéciaux  une  place  plus  restreinte.  M.  Velpeau 


arrive  d’ailleurs,  dans  son  résumé  sur  la  valeur 
comparative  des  procédés,  à  cette  conclusion 
tolérante,  que  le  chirurgien  doit  être  libre  de 
suivre  un  de  ces  procédés  plutôt  que  l’autre, 
selon  ses  goûts  ou  ses  habitudes,  le  tout,  en  pa¬ 
reil  cas,  se  réduisant  à  un  peu  de  mieux  ou  de 
moins  bien. 

Quant  à  l’opération  du  bégaiement,  M.  Vel¬ 
peau  a  pensé  lui  consacrer  aussi  un  appendice; 
mais  toute  réflexion  faite,  dit-il,  j’ai  vu  qu’elle 
ne  valait  guère  la  peine  d’être  traitée  dans  un 
ouvrage  didactique,  les  opérations  imaginées 
pour  remédiera  cette  infirmité  ne  devant  pas 
rester  dans  la  pratique. 

—  x.  Moulinié.  —  Du  bonheur  en  chirur¬ 
gie.  - 1  volume  in-8  de  222  pages  ;  à  Paris, 

chez  Germer-Baillière,  à  Bordeaux,  chez  La- 
walle.  Cet  ouvrage  est  un  recueil  de  faits  clini¬ 
ques  desquels  l’auteur  lire  certains  principes 
qui  lui  sont  particuliers.  Selon  lui,  l’observa¬ 
tion  de  ces  principes  peut  seule  assurer  le  bon¬ 
heur  en  chirurgie.  La  préface  de  ce  petit  ou¬ 
vrage  est  peut-être  un  peu  pompeuse;  l’auteur 
y  donne  sa  pratique  de  l’hôpital  comme  la 
meilleure  preuve  de  sa  proposition ,  et  pour 
ceux  qui  ne  sont  pas  à  portée  d’en  être  témoins, 
il  les  adresse  à  la  renommée.  Nous  en  sommes 
tous,  malheureusement,  à  ce  dernier  point; 
car  une  mort  subite  et  prématurée  vient  de 
nous  ravir  notre  confrère.  Toutefois,  la  lec¬ 
ture  de  ce  travail  offre  de  l’intérêt  et  fait  re¬ 
gretter  que  M.  Moulinié  n’ait  pu  donner 
qu’une  esquisse  doses  idées;  car  tout,  d’un 
bout  à  l’autre,  y  dénote  le  praticien  exercé  et 
judicieux. 

—  xi.  Straus-Durckheim. —  Traité  théo¬ 
rique  et  pratique  d'anatomie  comparative , 
comprenant  l'art  de  disséquer  les  animaux  de 
toutes  les  classes ,  et  les  moyens  de  conserver 
les  pièces  anatomiques.  —  2  volumes  in-8°,  à 
Paris,  chez  Méquignon-Marvis  fils,  rue  de 
l’École-de-Médecine,  3.  —  Les  traités  d’ana¬ 
tomie  comparée  ne  manquent  pas,  au  moins 
par  fractions,  surtout  ceux  qui  traitent  de  l’a¬ 
natomie  transcendante.  Mais  ils  font  de  cette 
science  quelque  chose  de  peu  abordable,  à 
cause  de  la  difficulté  que  le  lecteur  éprouve  à 
bien  saisir  des  descriptions  pour  lesquelles  les 
images  ne  sont  jamais  assez  multipliées  dans 
les  livres  ni  dans  les  allas.  Pour  l’anatomie 
comparée  comme  pour  l’anatomie  humaine,  il 
faut,  si  l’on  veut  comprendre  et  surtout  rete¬ 
nir,  il  faut  pratiquer,  c’est-à-dire  disséquer. 
Aucun  ouvrage  ne  traite  complètement  celle 
partie  si  importante  d’une  étude  anatomique 
quelconque.  M.  Straus-Durckheim  a  donc  eu 
une  excellente  idée,  en  cherchant  à  guider  la 
main  de  l’anatomiste  depuis  les  préparations 
les  plus  simples  aux  plus  difficiles.  Tel  paraît 
être  spécialement  le  but  de  son  livre.  On  con¬ 
çoit  maintenant  quelle  peut  être  son  impor¬ 
tance  pour  ceux  qui  se  livrent  à  des  recher¬ 
ches  d’histoire  naturelle.  Son  ouvrage  se  divise 
en  deux  parties.  Dans  la  première  sont  décrits 
les  instruments  et  les  procédés  généraux  dont 
on  fait  usage  pour  disséquer  les  animaux  de 
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toutes  les  classes  ;  il  y  a  joint  quelques  indica¬ 
tions  sur  la  manière  de  dessiner  les  objets 
d’histoire  naturelle.  Dans  la  seconde  partie,  il 
décrit  succinctement  l’organisation  de  tous  les 
animaux. 

—  xii.  Magendie.  —  Recherches  physiolo¬ 
giques  et  cliniques  sur  le  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien.  —  1  vol.  in-4°,  de  160  pages,  avec 
atlas,  à  Paris,  librairie  médicale  de  Méqui- 
gnon-Marvis  fils.  —  Cette  monographie  a 
pour  but  de  consacrer  l’existence  d’un  fait 
anatomique  que  l’auteur  a  plusieurs  fois  dé¬ 
montré  dans  ses  leçons  publiques  et  dans  ses 
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mémoires.  La  plupart  des  médecins  qui ,  à 
l’ouverture  du  crâne,  voient  s’écouler  de  la 
sérosité,  la  regardent  comme  une  production, 
morbide.  Pour  le  professeur  de  médecine  du 
collège  de  France,  l’existence  d’une  certaine 
quantité  de  liquide  cérébro-spinal  est,  au  con¬ 
traire,  une  condition  physiologique  nécessaire 
de  la  vie  de  l'homme  et  de  beaucoup  d’ani-* 
maux.  Aussi  M.  Magendie,  voulant  mettre, 
une  fois  pour  toutes,  son  existence  normale 
hors  de  doute,  en  a  fait  l’objet  d’un  ouvrage 
spécial.  L’intelligence  du  texte  est  aidée  d’un 
atlas  de  trois  planches  in-folio. 


Mevi.se  «Ie@  journaux  français. 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  MONTPELLIER. 

Les  numéros  de  juillet,  août,  septembre  et 
octobre  1842  contiennent  les  articles  origi¬ 
naux  suivants  : 

1  étanos  occasions  par  V humidité.  —  Précis  de 
la  doctrine  médicale  de  l'école  de  Montpellier  ; 
par  Alexis  Alquié,  professeur-agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier.  (L’auteur  traite  la 
question  de  l’hérédité  des  maladies.)  —  Des 
perfectionnements  que  la  médecine  J rançaise 
pourrait  faire  accomplir  à  l'ophthalmoTogie  ;  par 
M.  A.  GuÉrm,  professeur  à  l’école  préparatoire 
de  Nantes,  chirurgien-adjoint  «à  PHôtel-Dieu.  — 
Lettres  sur  l' enseignement  et  la  pratique  de  la 
médecine  ;  par  M.  J. -P.  Caffort,  chirurgien  en 
chef  de  t  hôpital  de  Narbonne ,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  royale  de  médecine.  — 
Quelques  réflexions  sur  l'épidémie  dite  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  ;  par  M.  A^jllaret,  chirur¬ 
gien-major  au  7e  régiment  de  dragons.  —  Em¬ 
poisonnement  par  le  laurier-cerise  sur  un  enfant 
d  environ  huit  mois.  —  Tache  gangréneuse  sur¬ 
venue  au  nez  d'une  femme  qui  avorta,  et  dans 
la  matrice  de  laquelle  fut  négligemment  laissé  le 
placenta  ;  par  M.  Favé.  —  Question  de  philoso¬ 
phie  sociale  traitée  dans  un  plan  raisonné  d'édu¬ 
cation  pour  la  femme ,  qui  promet  d’étendre  le 
degré  de  son  influence  sur  le  bonheur  de  l’homme , 
en  prémunissant  son  physique  contre  les  chances 
périlleuses  des  maladies  qui  lui  sont*propres ,  et 
en  élevant  son  moral  à  la  pratique  des  vertus  et 
des  qualités  sociales  qui  font  le  principal  mé¬ 
rite  et  la  gloire  du  beau  sexe;  par  M  Py,  mé¬ 
decin  à  Narbonne,  correspondant  de  l’Académie 
royale  de  médecine.  —  Hémiplégie  du  côté  gau¬ 
che,  suite  d'une  violente  attaqua  d'apoplexie 
(.compliquée  de  catarrhe  chronique  et  de  palpita¬ 
tion),  traitée  et  guérie  aux  eaux  de  Balaruc 
trois  mois  après  l'accident.  —  Deux  observations 
delithotritiè  prises  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Serre.  —  De  l'emploi  chirurgical  du  dy¬ 
namomètre  ;  par  te  docteur  Camille  Bernard.  — 
Présentation  delà  face  ;  application  du  forceps; 
difficultés  qu'elle  a  présentées. 

Empoisonnement  par  l’eau  de  laurier-cerise 
sur  un  enfant  d’environ  huit  mois. 

Une  jeune  fille  de  huit  mois  environ,  d’une 
assez  bonne  constitution,  et  jusqu’alors  peu 
maladive,  paraissait  souffrir  de  la  dentition  et 
avoir  en  même  temps  un  embarras  intestinal. 

Le  médecin  appelé  prescrit  des  évacuants. 
Le  lendemain,  à  sa  visite,  il  trouve  de  l’irrita— 
lonau  ventre;  aussitôt  trois  sangsues  sont  ap- 


j  pliquées  sur  cette  partie,  et  une  potion,  com¬ 
posée  comme  suit,  est  formulée  : 

Prenez  :  Eau  de  cerises  noires.  120  gram. 

Sirop  de  Tolu.  30  gram. 

Myrrhe.  ) 

Calomel.  (  aa  1  Sram* 

Laudanum.  3  goutt. 

Mêlez. 

Cette  potion  devait  êîre  donnée  par  cuille¬ 
rée,  d’heure  en  heure. 

On  court  chez  un  pharmacien,  homme  aussi 
prudent  que  capable,  l’équité  veut  qu’on  le 
proclame  ;  mais  étant  malade  en  ce  moment, 
il  a  dû  confier  la  gestion  de  son  officine  à  un 
élève  expérimenté.  Malheureusement  cet  élève 
s’est  absenté  pour  quelques  instants.  Cepen¬ 
dant  l’on  réclame  le  remède  en  toute  hâte. 
Alors  le  second  élève  le  prépare;  et,  ne  trou¬ 
vant  pas  le  flacon  contenant  l’eau  de  cerises 
1  noires,  il  croit  pouvoir  la  remplacer  par  une 
égale  quantité  d’eau  de  laurier-cerise. 

De  retour  chez  lui,  le  père  de  la  petite  fille 
s’empresse  de  lui  administrer  cette  potion.  A 
peine  en  a-t-elle  pris  une  demi-euillerée  à 
café,  qu’elle  pousse  un  cri,  renverse  sa  tête  en 
arrière,  et  est  agitée  par  des  convulsions.  On 
appelle  derechef  le  médecin  ;  il  arrive  aussitôt, 
mais  le  sujet  expire  à  l’instant. 

Dix  minutes  environ  s’étaient  écoulées  de¬ 
puis  l’administration  du  remède. 

A  l’odeur,  il  fut  facile  au  médecin  de  recon¬ 
naître  qu’il  contenait  de  l’eau  de  laurier-  cerise. 
Alors  le  mot  d’empoisonnement  lui  échappa; 
c’en  fut  assez  pour  que  la  justice  eût  à  con¬ 
naître  de  celle  affaire. 

; — C’est  dans  ces  conjonctures  que  furent  rédi¬ 
gés  trois  rapports  médico-légaux  dont  nous  al¬ 
lons  donner  une  analyse  succincte;  car  leurs 
conclusions  ramènent  encore  à  l’ordre  du  jour 
la  question  de  l’innocuité  de  l’eau  de  laurier- 
cerise.  L’expertise  cadavérique  n’ayant  rien 
offert  à  l’exaruen  ,  nous  nous  occuperons  uni¬ 
quement  de  l’expertise  chimique. 

MM.  Gerhardt  ,  professeur  de  chimie  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Montpellier,  et  Martin, 
professeur  de  physique  et  de  chimie  au  col¬ 
lege  royal  de  Montpellier ,  requis  d’examiner 
la  potion,  ont  constaté  ce  qui  suit  : 

En  débouchant  la  fiole  qui  renfermait  la 
potion,  nous  sentîmes,  disent-ils,  une  odeur 
d’amandes  amères  extrêmement  forte  et  in- 
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supportable,  entièrement  analogue  à  celle  que 
présentent  l’acide  prussique,  l’eau  distillée  de 
laurier-cerise,  et,  en  général,  toutes  les  pré¬ 
parations  hydrocyaniques. 

Nous  finies  avaler  à  un  lapin  jeune  et  ro¬ 
buste  une  cuillerée  à  café  de  cette  potion  ;  im¬ 
médiatement  après,  l’animal  fut  pris  de  vio¬ 
lentes  convulsions,  tomba  sur  le  côté,  renversa 
la  tête  sur  le  dos,  et  ne  tarda  pas  à  expirer 
dans  un  état  complet  d’insensibilité  ;  l’agonie 
n’avait  duré  que  trois  minutes.  Une  expérience 
faite  sur  un  autre  lapin,  avec  la  même  dose  de 
potion,  produisit  un  résultat  semblable:  l’a¬ 
nimal  expira  au  bout  de  deux  minutes,  avec  les 
mêmes  symptômes.  Enfin,  huit  jours  après, 
nous  donnâmes  à  un  lapin  une  cuillerée  à  café 
de  la  potion  ;  il  tomba  comme  frappé  de  la 
foudre,  poussa  un  ou  deux  sifflements  aigus, 
et  expira  en  moins  d’une  minute. 

Tous  ces  faits  témoignaient  évidemment  de 
la  présence  de  l’acide  prussique. 

L’acide  prussique  entre  dans  la  composition 
de  plusieurs  préparations  médicinales),  parmi 
lesquelles  nous  citerons,  comme  se  rapportant 
au  cas  qui  nous  occupe,  Veau  distillée  de  ce¬ 
rises  noires  e t  Veau  distillée  de  laurier-cerise  ; 
remarquons  bien  que,  précisément,  la  pre¬ 
mière  fait  partie  de  l’ordonnance  transcrite  en 
tête  de  ce  rapport.  Mais  tandis  que  cette  même 
eau  de  cerises  noires  est  entièrement  inno¬ 
cente,  puisqu’elle  ne  renferme  qu’une  quan¬ 
tité  d’acide  prussique  fort  minime  et  à  peine 
sensible  aux  réactifs  les  plus  délicats ,  l’autre, 
plus  concentrée,  est  un  médicament  dange¬ 
reux ,  non-seulement  en  raison  de  sa  haute 
dose  d’acide  prussique,  mais  aussi  à  cause  des 
variations  extraordinaires  qu’éprouve  cette 
dose  suivant  l’époque  de  la  récolte  des  feuilles 
de  laurier-cerise,  et  même  suivant  l’âge  des 
médicaments  extraits  de  ces  feuilles. 

Suivent  diverses  expériences  qui  prouvent 
l’innocuité  d’ailleurs  bien  connue  de  l’eau  de 
cerises  noires.  Une  cuillerée  à  café  d’une  po¬ 
tion  exactement  selon  la  formule  indiquée  ci- 
dessus  n’a  nullement  incommodé  des  lapins. 
.D’un  autre  côté,  il  faut  opérer  sur  de  bien 
grandes  quantités  d’eau  de  cerises  noires  pour 
que  les  réactifs  y  décèlent  la  présence  de  l’a- 
cidp  prussique. 

Convaincus  d’après  cela  que  la  potion  incri¬ 
minée  devait  son  action  mortelle  à  une  prépa¬ 
ration  autre  que  l’eau  de  cerises  noires,  les  ex¬ 
perts  ont  cherché  à  s’éclairer  davantage  par 
d’autres  expériences.  Us  se  sont  laissé  guider 
en  cela  par  l’aveu  de  l’accusé,  suivant  lequel 
une  pareille  substitution  aurait  réellement  eu 
lieu  par  l’eau  de  laurier-cerise. 

Ils  firent  avaler  à  un  lapin  une  cuillerée  à 
café  d’une  potion  préparée  dans  la  pharmacie 

du  professeur  G .  d’après  la  formule  déjà 

citée,  mais  où  l’on  avait  fait  remplacer  l’eau 
de  cerises  noires  par  l’eau  de  laurier-cerise  : 
l’animal  neprouva  pas  les  moindres  mouve¬ 
ments  convulsifs  ,  et  continua  de  se  bien  por¬ 
ter.  Une  semblable,  expérience  répétée  sur  un 
autre  lapin  conduisit  au  même  résultat. 

Des  échantillons  d’eau  de  laurier-cerise 


furent  pris  chez  deux  autres  pharmaciens  de 
Montpellier,  MM.  Fi...  et  C....;  ces  eaux  n’a¬ 
girent  pas  plus  efficacement  que  celles  de 
M.  G.....  Les  lapins  auxquels  on  les  avait  ad¬ 
ministrées,  en  dose  deux  et  môme  trois  fois  plus 
forte,  résistèrent  complètement  et  ne  paru¬ 
rent  souffrir  en  aucune  façon. 

Mais  voici  le  fait  qui  va  éclairer  la  question. 

Une  cuillerée  à  café  d’une  eau  de  laurier- 
cerise  prise  dans  l’officine  de  M.  F....,  où  la 
potion  incriminée  avait  été  préparée,  fut  in¬ 
troduite  dans  l’œsophage  d’un  lapin  :  aussitôt 
l’animal  poussa  des  cris,  se  tordit  violemment, 
renversa  la  tète,  eL  finit  par  succomber  dans 
l’espace  de  quelques  minutes  aux  convulsions 
les  plus  douloureuses.  Les  symptômes  furent 
identiquement  les  mêmes  que  dans  les  pre¬ 
mières  expériences,  où  l’on  avait  opéré  avec 
une  dose  égale  de  potion.  Pareil  résultat  fut 
obtenu  dans  un  autre  essai  où  l’eau  de  lau¬ 
rier-cerise  de  M.  F....  fut  administrée  à  un 
lapin  qui  avait  déjà  pris  une  cuillerée  de  l’eau 
de  M.  € . 

Mais  comment  se  faisait-il  donc  que  l’eau 
de  laurier-cerise  du  pharmacien  incriminé  fût 
mortelle,  tandis  que  celle  des  autres  pharma¬ 
ciens  était  innocente?  C’est  sur  ce  point  im¬ 
portant  que  se  sont  portées  les  autres  recher¬ 
ches  des  experts. 

Le  Codex  prescrit,  pour  la  distillation  de 
l’eau,  de  cueillir  les  feuilles  de  laurier-cerise 
en  été,  c’est-à-dire  dans  la  saison  où  elles  ren¬ 
ferment  le  plus  de  principes  médicamenteux; 
où,  par  conséquent,  l’eau  fabriquée  avec  elles 
contient  la  plus  forte  proportion  d’acide  prus¬ 
sique.  Il  était  donc  à  présumer  qu’en  prépa¬ 
rant  dans  la  saison  actuelle  de  l’eau  de  lau¬ 
rier-cerise,  on  l’obtiendrait,  dans  tous  les 
cas,  d’une  force  bien  inférieure  à  celle  que 
doit  avoir  l’eau  récemment  préparée  d’après 
la  formule  du  Codex  (1). 

Nous  distillâmes  nous-mêmes ,  disent  les 
experts,  des  feuilles  de  laurier-cerise,  prises 
au  jardin  «botanique,  avec  le  double  de  leur 
poids  d’eau ,  comme  l’exige  la  formule  du  Co¬ 
dex  ;  nous  recuillîmes  la  moitié  de  l’eau,  et, 
après  l’avoir  filtrée  (  bien  qu’il  n’v  surnageât 
pas  d’huile  essentielle),  nous  expérimentâmes 
avec  elle.  Le  produit  contenait  bien  moins 
d’acide  prussique  que  l’eaudislillée  de  M.F....; 
mais,  d’un  autre  côté,  elle  en  renfermait  bien 
pins  que  les  eaux  des  autres  pharmaciens. 

Un  lapin,  qui  avait  avalé  une  cuillerée  à  café 
de  notre  eau,  vécut  sans  les  moindres  sym¬ 
ptômes  d’empoisonnement.  Mais  un  autre,  lé¬ 
gèrement  blessé  dans  la  gueule  par  un  éclat 
de  verre  de  l’entonnoir  qui  avait  servi  à  l’in¬ 
gestion  du  liquide,  périt  en  quelques  minutes 
avec  les  mêmes  symptômes  que  les  autres  la¬ 
pins  qui  avaient  avalé  de  la  potion.  Cela  prouve 
que  l’eau  distillée  préparée  dans  la  saison  la 
moins  avantageuse  est  toujours  assez  énergi¬ 
que  pour  agir  par  absorption. 

Cependant  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que 
les  eaux  distillées  de  laurier-cerise  diminuent 


(1)  L’expertise  est  datée  du  1er  mars  1842. 
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peu  à  peu  de  force,  et  cela  surtout  lorsque  les 
(laçons  qui  les  renferment  sont  souvent  dé¬ 
bouchés.  Deux  analyses,  faites  sur  les  mêmes 
eaux  à  huit  jours  d’miervalle,  ont  donné  des 
différences  fort  tranchées.  On  ne  saurait  donc 
tirer  des  données  analytiques  aucune  conclu¬ 
sion  positive  pour  apprécier  si  des  eaux  distil¬ 
lées  de  différentes  sources  ont  été,  ou  non,  pré¬ 
parées  suivant  les  prescriptions  du  Codex. 

La  suite  du  rapport  de  MM.  Gerhardt  et 
Martin  porte  sur  des  expériences  chimiques 
dont  le  détail  serait  trop  long.  Elles  prouvent  » 
que  les  eaux  distillées  de  laurier-cerise  prises 
chez  divers  pharmaciens  ont  donné  des  quan¬ 
tités  d’acide  prussique  aussi  diverses  et  tou¬ 
jours  moindres  dans  la  deuxième  expérience 
que  dans  la  première  faite  huit  jours  aupara¬ 
vant.  D’après  ces  mêmes  analyses,  l’eau  de 
laurier-cerise  de  M.  F . est  bien  plus  effi¬ 

cace  que  celle  des  autres  pharmaciens  ;  elles 
font  voir  aussi  que,  dans  l’eau  préparée  par 
les  experts ,  la  proportion  d’acide  prussique 

se  trouve  placée  entre  eeiie  de  l’eau  de  M.  F . 

et  celle  des  autres  eaux  distillées. 

Nous  nous  permettrons  d’ajouter,  disent-ils, 
que  nous  doutons  que  i’eau  distillée  de  laurier- 

cerise  prise  dans  la  pharmacie  de  M.  F . 

ait  servi  à  préparer  la  potion,  puisque,  comme 
le  prouvent  les  analyses  indiquées,  la  potion, 
quoique  étendue  de  sirop  de  Tolu  et  d’autres 
substances,  se  trouve  renfermer  bien  plus  d’a¬ 
cide  prussique  que  cette  eau.  L’eau  employée 
pour  faire  cette  potion  a  dû  nécessairement 
être  plus  forte  que  celle  dont  l’analyse  a  été 
faite. 

Nous  avons  vainement  cherché,  continuent- 
ils,.  l’acide  prussique  dans  les  matières  ex¬ 
traites  par  MM.  les  médecins  experts  de  l’es¬ 
tomac  de  l’enfant  B .  Mais  ce  résultat  né¬ 

gatif  ne  contredit  en  rien  les  expériences  pré¬ 
cédentes,  car  l’acide  prussique,  à  moins  d’être 
ingéré  dans  l’économie  en  très  grande  quan¬ 
tité,  tue  sans  laisser  de  trace. 

Leurs  conclusions  sont: 

1°  Que  la  potion  soumise  à  l’expertise  est 
éminemment  vénéneuse; 

2°  Qu’elle  renferme  2,090  p.  0/0  d’acide 
prussique  médicinal,  moyenne  des  deux  expé¬ 
riences; 

3°  Qu’une  cuillerée  à  café  de  cette  potion 
suffit  pour  tuer  immédiatement  un  lapin; 

4°  Quel’  acide  prussique  qu’elle  renferme  ne 
provient  pas  des  médicaments  prescrits  dans 
l’ordonnance  .préciîée  ; 

5°  Qu’une  potion  préparée  selon  cette  for¬ 
mule  n’est  pas  vénéneuse;  et  enfin, 

Que  l’acide  prussique  frouvé  dans  la  po¬ 
tion  incriminée  provient  de  la  substitution  de 
1  eau  de  laurier-cerise  à  celle  de  cerises  noi¬ 
res,  prescrite  dans  l’ordonnance. 

—  Tout,  dans  cette  malheureuse  affaire, 
prouve  combien  l’eau  de  laurier-cerise  est  un 
médicament  infidèle  et  qu’il  serait  prudent 
peut-être  de  rayer  des  formulaires  jusqu’à  ce 
que  sa  préparation  offre  de  meilleures  garan¬ 
ties  d  appréciation. 


-journaux  français. 

GASETTE  MÉDICALE  DE  STRASBOURG. 

Les  numéros  de  juillet ,  août  et  septem-  / 
bre  1842  contiennent  les  articles  originaux  qui 
suivent: 

Résumé  général  de  la  clinique  chirurgicale  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  pendant  le 
semestre  d’hiver  ,  1841-1842  (leçons  de  M  Sêdil- 
lot,  recueillies  par  M.  A.  Willemin  ,  aide  de 
clinique).  —  Nouvelles  observations  sur  la  pro - 
vocation  de  V accouchement  prématuré  dans  les 
cas  de  rétrécissement  du  bassin,  par  le  profes¬ 
seur  1  .  Stoltz. — Résumé  de  la  clinique  médicale 
de  la  Faculté  de  Strasbourg  (du  1er  juillet  1831 
ail  fe*'  juillet  1842),  par  M.  le  professeur  Forget. 

—  Recherches  expérimentales  sur  les  moyens  de 
prévenir  les  cicatrices  de  la  variole  (observations 
recueillies  par  M.  Claudius  Barbier  ,  dans  le 
service  de  M.  Pétrequin  ,  chirurgien  en  chef  dé¬ 
signé  de  PHôteffDieu  de  Lyon). 

Résumé  généra?  de  la  clinique  chirurgicale 
de  la  ÎP acuité  de  médecine  de  Strasbourg. 

Fractures  du  poignet.  — M.  Velpeau  a  pro¬ 
clamé  l’innocuité  des  fractures  du  radius  aban¬ 
données  à  elles-mêmes  ,  et  est  allé  jusqu’à  dire 
que  la  gêne  du  mouvement,  le  gonflement  chro¬ 
nique  et  douloureux  du  poignet,  les  fausses  an¬ 
kylosés  de  l’articulation,  étaient  souvent  le  ré¬ 
sultat  des  modes  de  traitement  mis  en  usage  , 
et  principalement  de  la  compression  et  de  l’im¬ 
mobilité  prolongée  de  l’article.  M.  Sédillol cite 
quatre  observations  qui  viennent  à  l’appui  des 
idées  de  son  confrère  de  Paris.  Sans  prétendre 
tirer  des  conclusions  générales  d’un  aussi  petit 
nombre  de  faits,  il  pense  qu’ils  suffisent  cepen¬ 
dant  à  prouver  que,  da  ns  beaucoup  de  cas,  les  dé- 
placements  sont  fort  peu  sensibles  à  la  suite  de 
la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius; 
et  que  le  repos,  l’immobilité  et  les  résolutifs 
pendant  les  premiers  jours  ,  puis  l’application 
d’un  bandage  amidonné  embrassant  lâchement 
l’avant-bras,  le  poignet  et  la  paume  de  la  main, 
mais  assez  épais  et  résistant  pour  assurer  l’im¬ 
mobilité  et  la  bonne  direction  de  ces  parties, 
constituent  le  traitement  le  plus  facile  et  en 
même  temps  le  plug  sûr  pour  amener  la  con¬ 
solidation,  prévenir  l’engorgement  du  poignet, 
et  faciliter  le  prompt  rétablissement  des  mou¬ 
vements. 

Luxation  axp'ido-atloïdienne.  —  Obs.  — Mayer 
Elisabeth,  née  à  lilkirch  (Bas-Rhin)  ,  couturière 
deprofession,  grande,  forte  et  d’une  bonne  con¬ 
stitution  ,  entra  à  la  clinique  le  30  mars.  Elle 
avait’  toujours  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’au 
commencement  de  cette  année.  Elle  fut  prise 
d’une  raideur  du  cou  ,  qu’elle  attribua  à  un 
refroidissement.  La  tête  était  habituellement 
tournée  à  gauche  quoiqu’elle  pût  être  ramenée 
en  sens  opposé.  Au  commencement  de  février  , 
un  jeune  homme,  ayant  saisi  à  T  improviste  la  tête 
de  la  malade  ,  la  tourna  violemment  de  côté  ; 
il  en  résulta  une  vive  douleur  à  la  nuque  avec 
impossibilité  ,  depuis  celte  époque  ,  de  ramener 
la  tête  à  droite,  gêne  dans  la  déglutition,  et  avec 
rareté  progressive  des  selles.  Eue  tumeur  dure 
et  insensible  au  toucher  se  manife  (a  à  la  région 
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Cervicale  postérieure  et  augmenta  peu  à  peu  de 
■volume.  Vers  le  15  mars,  il  survint  de  la  gêne  dans 
l’émission  des  urines,  le  sommeil .disparut ,  les 
mouvements  du  bras  gauche  s’affaiblirent  ainsi 
que  ceux  des  doigts  de  la  main  droite ,  enfin  les 
jambes  perdirent  également  leur  force. 

A  son  entrée  à  la  clinique,  la  malade  est  dans 
une  immobilité  constante;  sa  lace  est  légèrement 
tournée  à  gauche  et  en  bas;  les  moindres  mouve¬ 
ments  de  la  tête  sont  extrêmement  douloureux 
et  lui  inspirent  une  crainte  excessive.  La  déglu¬ 
tition  est  pénible  et  occasione  souvent  de  la 
toux  suivie  d’expectoration  muqueuse  sans  au¬ 
cune  trace  de  sang  ou  de  pus  ;  inappétence,  lan- 
guehumide  et  rosée  ,  constipation  opiniâtre  sur¬ 
montée  deux  fois  ,  dans  les  derniers  jours  ,  par 
des  purgatifs  ;  rétention  complète  des  urines  de¬ 
puis  la  veille  ;  la  respiration  est  libre  ,  le  pouls 
lent  et  régulier.  Sur  la  partie  postérieure  de  la 
tête,  on  reconnaît  à  gauche  de  la  ligne  médiane 
une  tumeur  du  volume  d’une  noix,  dure  ,  indo¬ 
lore  à  la  pression ,  semblant  se  terminer  en  bas 
par  une  lame  assez  mince  et  en  haut  par  une 
saillie  de  forme  cubique.  Cette  tumeur  corres¬ 
pond  à  la  ligne  des  épines  cervicales  et  aux  pre¬ 
mières  vertèbres  de  cette  région. 

Les  suites  de  cette  observation  ^appartien¬ 
nent  point  à  la  clinique  de  M.  Sédillot  qui  ter¬ 
minait  alors  son  cours.  La  malade  succomba 
quelques  jours  après  aux  progrès  de  la  para¬ 
lysie.  On  trouva,  à  l’autopsie,  le  ligament  odon- 
toïdien  rompu  et  détruit,  sans  aucune  trace  de 
suppuration;  l’apophyse  odontoïde  était  un  peu 
rugueuse  en  avant,  mais  sans  ramollissement, 
non  plus  que  l’atlas  ni  l’axis.  Cette  apophyse 
comprimait  les  faisceaux  antérieursde  la  moel¬ 
le  qui  était  ramollie  et  comme  broyée  ,  tandis 
que  les  faisceaux  postérieurs  étaient  presque 
intacts. 

En  présence  de  ces  altérations ,  M.  Sédillot 
a  regretté,  dit-il,  de  n’avoir  pas  tenté  la  com¬ 
pression.  Sans  doute,  il  était  à  craindre  de  cau¬ 
ser  instantanément  la  mort  pendant  les  ten¬ 
tatives  de  réduction  ;  mais  avec  des  aides 
éclairés  ,  en  repoussant  constamment  la  tête 
en  arrière  et  les  épaules  en  avant  ,  on  était 
en  droit  d’espérer  l’ankvlose  de  la  tête  et  la 
diminution  de  la  paralysie  au  fur  et  à  mesure 
que  la  compression  serait  mieux  supportée. 
Un  bandage  inamovible  avec  des  attelles  de 
carton  ,  comme  l’auteur  les  emploie  pour  les 
plaies  du  cou,  eussent  assuré  l’immobilité. 

Quittant  la  clinique  le  1er  avril ,  M.  Sédillot 
ne  crut  pas  devoir  commencer  le  traitement  ; 
lise  borna  adonner  issue  aux  urines  et  à  fixer 
sûrement  la  tête  par  des  oreillers. 

Goîlre.  —  M.  Sédillot  a  fait  avec  succès  l’ex¬ 
tirpation  d’une  tumeur  de  ce  nom  ,  sur  un 
enfant  de  quinze  ans.  Il  portait  au  côté  droit 
du  cou  une  tumeur  très  volumineuse,  comme 
pédiculée,  qui  descendait  jusque  sur  la  poitri¬ 
ne  etgênait  la  respiration  et  les  mouvements. 
Celte  tumeur,  quidataitdecinq  ans  ,  se  conti¬ 
nuait  à  gauche  avec  une  autre  du  volume  d’une 
grosse  noix. 

Le  pédicule  de  celte  tumeur  n'était  pas  as¬ 
sez  étroit  pour  être  embrassé  directement  par 


une  ligature,  et  la  tumeur  Hélait  pas  assez 
superficielle  pour  être  soumise  à  des  ligatures 
multipliées  sans  dissection  préalable.  Il  fut  dé¬ 
cidé  en  conséquence  qu’on  l’enlèverait  avec  le 
bistouri,  en  se  réservant  d’en  étreindre  les 
principaux  vaisseaux  dans  une  forte  ligature  , 
si  l’indication  s’en  révélait. 

MM.  les  professeurs  Stoltz,  Ehrmann  ,  Ri- 
gaud,  Hirtz,  etc.,  assistaient  à  cette  opération. 
Une  incision  longitudinale  suivit  tout  le  bord 
antérieur  du  sterno-mastoïdien,  et  on  arriva  à 
une  espèce  de  poche  formée  parles  musclesster- 
no-hyoïdien  et  thyroïdien  ,  épanouis  en  mem¬ 
brane.  La  tumeur  mise  à  nu  était  enveloppée 
d’un  lacis  veineux  énorme,  chaque  veine  ac¬ 
quérant  le  volume  du  petit  doigt  sous  l’influen¬ 
ce  des  cris  du  malade.  Toutes  ces  veines  furent 
liées  du  côté  du  cou  et  du  côté  de  la  tumeur  ét 
incisées  dans  l’espace  intermédiaire.  Une  ving¬ 
taine  de  ligatures,  portées  ainsi  profondément 
au  moyen  d’un  stylet  aiguillé  ,  permirent  en¬ 
suite  à  M.  Sédillot,  aidé  de  M.  Stoltz,  d’énu- 
cléerla  tumeur  avec  le  doigt  et  delà  renverser 
complètement  du  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
avant.  Un  dernier  paquet  de  vaisseaux  qui  s’y 
rendait  fut  également  lié  et  divisé.  Le  lobule  du 
côté  gauche  avait  été  enlevé  sans  trop  de  diffi¬ 
culté.  Le  petit  malade  perdit  une  assez  grande 
quantité  d’un  sang  très  plastique.  11  eut  à  la 
lin  une  légère  syncope.  Le  pansement  se  fit  au 
moyen  d’un  linge  fenêtre  ,  enduit  du  styrax  et 
soutenu  par  des  plumasseaux  de  charpie. 

La  tumeur  parut  formée  d’un  tissu  brunâtre 
et  vasculaire  avec  concrétions  calcaires  partiel¬ 
les.  Elle  avait  plus  du  volume  des  deux  poings. 

La  guérison  marcha  assez  régulièrement.  La 
dernière  ligature  ne  tomba  que  plus  de  six  se¬ 
maines  après  l’opération  ,  alors  que  toute  la 
plaie  était  déjà  cicatrisée.  Depuis  ce  moment , 
cet  enfant,  appelé  Redonet,  a  recommencé  à 
vendre  son  papier  dans  les  rues  et  les  lieux 
publics  de  Strasbourg  où  il  était  connu. 


Mouveîîes  recherches  expérimentales  sur  les 
moyens  de  prévenir  les  cicatrices  de  la  va¬ 
riole. 

Le  moyen  que  l’auteur  préconise  d’après 
M.  Pétrequin  est  loin  d’être  inconnu;  il  m'ap¬ 
partient  même  pas  à  la  génération  actuelle. 
Mais  de  graves  accidents  qu’il  paraît  avoir  cau¬ 
sés,  ou  du  moins  n’avoir  pas  empêchés,  ont  in¬ 
spiré  à  son  égard  une  défiance  dont  on  n’est  pas 
encore  revenu.  Ce  moyen  est,  l’emplâtre  de 
V  igo  cum  mercvrio. 

Depuis  1838,  M.  Pétrequin  l’a  remis  en  usa¬ 
ge  dans  sa  pratique  ,  comparativement  avec 
plusieurs  autres  substances  emplasliques  telles 
que  le  diapalme  elle  diachylon. 

De  cinq  observations  rapportées  par  M.  Bar¬ 
bier,  on  peut  tirer  les  corollaires  suivants  :  1° 
La  peau  est  plus  nette  sous  les  emplâtres  qu’ai  l- 
leurs  ;  2°  ceux-ci  paraissaient  avoir  empêché 
diversement  le  développement  ultérieur  des 
pustules  ;  3°  sous  le  Vigo,  les  pustules  déjà  for¬ 
mées  avant  l’application  ont  suivi  une  mar¬ 
che  rétrograde  et  se  sont  desséchées  sans  laisser 
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de  cicatrice  apparenle  ;  ce  qui  montre  que  ce 
moyen  est  capable  de  prévenir  plus  ou  moins 
les  cicatrices  de  la  variole ,  quand  même  l’é¬ 
ruption  est  déjà  commencée. 

L’emplâtre  de  Vigo  doit  être  appliqué  sous 
forme  de  sparadrap  après  qu’il  a  été  préalable¬ 
ment  fondu  à  une  douce  chaleur  et  étendu  sur 
un  linge  fin. 

Sous  le  diapalme,  le  développement  des  pus¬ 
tules  se  fait  incomplètement;  souslediachylon, 
l’amélioration  est  plus  considérable:  mais  ces 
deux  résultats  sont  imparfaits;  sous  l’influence 
du  Yigo,  la  peau  reste  belle  ,  unie  et  parfaite¬ 
ment  nette.  Ces  résultats  sont  presque  aussi 
beaux  lorsque  l’application  n’est  faite  que  plus 
tard,  dans  un  état  intermédiaire  entre  la  vési¬ 
cule  et  la  pustule  ;  dans  tous  les  cas  ,  enfin,  le 
Yigo  empêche  le  développement  ultérieur  des 
pustules  et  les  empêche  de  faire  un  pas  de 
plus  en  avant. 

Toutes  lessubstancesemplastiquesétablissent 
la  compression  et  mettent  la  peau  à  l’abri  du 
contact  de  l’air.  Mais  dans  l’emplâtre  de  Vigo 
seul  réside  une  propriété  abortive  spécifique, 
et  cette  propriété,  il  la  doit  au  mercure;  car  sans 
ce  dernier  agent  il  ne  l’a  plus. 

Abordant  la  question  du  danger  de  la  ré¬ 
sorption,  l’auteur  ne  croit  pas  les  craintes  suf¬ 
fisamment  fondées  à  cet  égard  ;  car  on  n’agit 
que  sur  le  visage  qui  n’est  qu’une  étendue  assez 
limitée  de  la  peau.  Au  pis  aller,  ajoute-t-il , 
tous  ces  accidents,  dont  il  prétend  n’avoir  vu 
aucun  exemple,  paraissent  bien  préférables  à 
la  difformité  des  cicatrices. 

M.  Barbier  termine  en  citant  des  autorités 
qui  font  remonter  jusqu’à  Baitlou  (1579)  l’em¬ 
ploi  de  1  emplâtre  de  Vigo  cura  mercurio ,  qui 
eut  un  grand  succès  dans  une  épidémie  de  va¬ 
riole  laquelle  exerçait  de  grands  ravages  sur 
les  enfants.  Depuis  lors,  la  tradition  s’était 
complètement  perdue. 


REVUE  MÉDICALE. 

Les  numéros  de  juin,  juillet  et  août  nous 
offrent  les  articles  originaux  qui  suivent  : 

De  la  valeur  des  signes  fournis  par  l'auscul¬ 
tation  dans  le  diagnostic  des  présentations  et 
positions  du  fœtus  pendant  la  grossesse  et  l'ac- 
couchemtnt ,  par  les  docteurs  Devilliers  fl!s  et 
Chailly  (Honoré);  imprimé  par  décision  de  la 
Société  de  médecine  de  Paris  —  Note  sur  L'é¬ 
clampsie ,  par  Ant.  Dainyau.  —  Observation  sur 
Une  rétention  d  arme.  —  Histoire  d'un  cas  de 
pellagre ,  observé  à  l'hôpital  Saint  Louis,  dans 
le  service  de  M.  Gibert  ;  par  M.  Théophile 
Roussel.  Etudes  sur  les  obstacles  à  la  réduc¬ 
tion  des  luxations  récentes  ;  par  M.  le  docteur 
Filügelli,  de  Parme.  —  Observations  et  recher¬ 
ches  sur  quelques  maladies  particulières  à  la 

membrane  caduque ;  par  M.  Devilliers  fils.  _ 

Observation  sur  un  cas  de  diabète  sucré,  recueil¬ 
lie  dans  le  service  de  M.  Requin,  à  l’Hôtel  Dieu 
(annexe),  et  rédigé  par  M.  Bonnkfous  (interne). 

Loup  d’œil  sur  les  caustiques  employés  dans 
le  traitement,  des  maladies  du  col  de  l’utérus ,  et 
en  particulier  sur  le  caustique  de  Vienne  soli¬ 
difié  :  par  M.  le  docteur  Filhos. 


— JOURNAUX  FRANÇAIS, 

Observation  sur  un  cas  de  diabète  sucré 

guéri  sous  l’influence  d’un  régime  animal 

et  du  pain  de  gluten. 

Le  23  février  1842,  est  entrée  au  n°  3  de  la 
salle  Sainte-Cécile  Marie  Lâchant,  femme  de 
soixante  ans,  marchande  des  quatre  saisons. 
Elle  n’a  eu  en  sa  vie  d’autre  maladie  grave 
qu’une  fluxion  de  poitrine  avant  l’âge  de  vingt 
ans.  Réglée  pour  la  première  fois  à  quinze 
ans,  elle  n’a  jamais  éprouvé  de  dérangement 
dans  la  fonction  menstruelle  jusqu’à  sa  cessa¬ 
tion,  à  quarante-huit  ans.  De  vingt  à  quarante- 
deux,  elle  a  eu  quatorze  fausses  couches,  sans 
avoir  pu  amener  aucune  grossesse  à  terme. 
Cette  femme,  quoique  dans  un  état  misérable, 
assure  pourtant  se  nourrir  convenablement; 
tout  porte  à  croire  qu’elle  avait  quelques  habi¬ 
tudes  d’ivrognerie.  Elle  assure  avoir  été  subi¬ 
tement  prise,  il  y  a  quatre  mois,  de  la  mala¬ 
die  pour  laquelle  elle  réclame  des  soins. 

A  son  entrée,  elle  éprouvait  unesoifexlrême; 
la  quantité  d’urines  qu’elle  excrétait  chaque 
jour  était  de  deux  seaux  et  demi.  M.  Bou¬ 
chardat  y  a  reconnu  7  p.  0/0  de  sucre.  L’état 
général  n’offre  qu’un  affaissement  notable  des 
forces. 

Le  diagnostic  paraissant  bien  établi,  on  eut 
recours  au  traitement  qui  suit  :  une  chemise  de 
flanelle  fut  appliquée  sur  la  peau  ;  régime  ani¬ 
mal  autant  que  possible  ;  deux  portions  de  pain 
ordinaire  pour  une  quantité  de  viande  double, 
et  pas  de  légumes;  vin  de  Bordeaux.  Chaque 
soir,  une  pilule  d’extrait  d’opium,  à  0,05  cent. 
Ces  prescriptions  furent  continuées  quinze 
jours  sans  changement  appréciable.  L’indoci¬ 
lité  de  la  malade  y  apportait  un  obstacle  in¬ 
cessant.  L’impossibilité  presque  absolue  de 
réduire  encore  le  peu  de  pain  qui  lui  était 
donné  fit  qu’on  eut  recours  au  pain  de  gluten, 
qui  lui  fut  accordé  à  discrétion.  Alors  on  sup¬ 
prima  le  pain  ordinaire,  et  l’on  parvint  enfin 
à  faire  suivre  un  traitement  purement  animal 
en  donnant  chaque  jour  du  poulet. 

Ce  traitement,  suivi  avec  persévérance  pen¬ 
dant  deux  mois,  produisit  des  améliorations 
de  plus  en  plus  appréciables.  La  quantité  des 
urines  diminua  graduellement  ;  les  autres  ma¬ 
lades  remarquèrent  que  celle  qui  est  l’objet  de 
cette  observation  buvait  moins.  Enfin,  après 
deux  mois,  on  trouva  que  les  urines  excrétées 
dans  la  journée  étaient  d’un  tiers  de  seau  seu¬ 
lement 

M.  Bouchardat  n’y  trouva  pas  de  sucre; 
mais  craignant  qu’elles  ne  fussent  altérées,  il 
demanda  une  nouvelle  analyse;  celle-ci  pro¬ 
duisit  le  même  résultat.  M.  Bouchardat  mani¬ 
festait  encore  les  mêmescraintes;  alors  M.  Bon- 
nefous  alla  recueillir  des  urines  qu’il  fit  excréter 
à  la  malade  devant  lui,  puis  il  les  porta  tout 
de  suite  à  M.  Bouchardat.  Le  résultat  de  celte 
troisième  expertise  tut  semblable  à  celui  des 
deux  précédentes.  —  La  malade  était  alors 
arrivée  à  ne  boire  que  deux  pots  de  tisane  dans 
les  vingt-quatre  heures;  la  quantité  desnrines 
se  maintenait  au  niveau  ordinaire;  les  lbrces 
ont  reparu;  le  sommeil  et  l’appétit  ont  aug„ 
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meule.  Depuis  quinze  jours,  cependant,  le 
traitement  est  suspendu  ;  la  malade  mange 
quatre  portions,  selon  les  prescriptions  du  rè¬ 
glement  des-hôpilaux.  Elle  a  conservé  sa  che¬ 


mise  de  flanelle,  continué  l’usage  du  Bordeaux 

et  la  pilule  d’opium. 

Elle  quitte  le  service  le  7  juin,  dans  cet  état, 
qui  peut  être  considéré  comme  une  guérison. 


Me  vue  «tes  jot&FBigfciix  allemands 


J  ©ORNAT.  FOR  CH2RÎ7B.GÏÏÏ  UND  AUGSX3H3Ï1- 

IUJÎÏ0E  ;  nouvelle  sérié  publiée  par  les  docteurs  Von 

Waltuer  et  F.  A.  von  Ammoxî. 

Ce  journal  a  para  longtemps  sous  le  nom  de 
MM.  Graefe  <t  Wallher.  La  mort  du  premier  fit 
craindre  que  ce  recueil  ne  pût  être  continué  par 
M.  Wallher  tout  seul.  Le  roi  de  Bavière  y  a  obvié 
lui-même  en  adjoignant  M.  d’Ammon  «à  la  direc¬ 
tion.  Ce  célèbre  praticien,  ayant  fondu  son  jour¬ 
nal  d’oculistique  avec  la  nouvelle  publication 
qu’il  accepte  sous  son  patronage,  on  conçoit  que 
rophthàlmologie  tiendra  une  large  place  dans  la 
nouvelle  série  qui  paraît  désormais  sous  son 
nom  et  sous  celui  de  M.  Wallher. 

Mon  traitement  de  l’ophthalmie  des  nou¬ 
veau-nés,  par  le  docteur  ü’Ammon. 

L’auteur  assure  avoir  obtenu  les  meilleurs 
résultats  du  traitement  suivant  :  dès  l’invasion, 
il  emploie  le  collyre  suivant  : 

Extrait  de  belladone.  0,30 

Eau  chlorurée.  0,60 

Eau  distillée.  120,00 

On  fait  tiédir  ce  collyre,  et  l’on  en  arrose  la 
fente  palpébrale  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure,  ou  de  demi-heure  en  demi-heure; 


dans  l’intervalle,  on  en  applique  des  com¬ 
presses  humectées  sur  l’œil.  La  belladone  ar¬ 
rête  le  spasme  des  paupières  qui  s’opposait  à 
l’écoulement  des  matières  sécrétées,  et  en 
même  temps  elle  dilate  la  pupille,  de  sorte  que 
celle-ci  ne  se  ferme  pas  aussi  facilement  que 
dans  les  cas  de  prolapsus  de  l’iris  par  suite  de 
perforation  de  la  cornée. 

Lorsqu’il  est  nécessaire  d’augmenter  la  sé¬ 
crétion  intestinale  et  de  combattre  l’acidité  de 
l’estomac,  M.  d’Ammon  fait  prendre  par  cuil¬ 
lerées  à  café  le  julep  suivant  : 

N'trJe-  ,  ,,v  !  aa  0,30 

Poudre  de  coqudles  d  huîtres,  j 


aa. 


30,00 


Eau  distillée. 

Sirop  de  manne. 

Lorsque  la  sécrétion  oculaire  a  diminué, 
l’auteur  fait  des  instillations  avec  la  solution 
suivante  : 


Sulfate  de  zinc.  0,05 

Eau  distillée  d’opium.  4,00 

Quelquefois  il  y  ajoute  de  l’extrait  de  bella¬ 
done.  Cette  solution  a  pour  but  de  tonifier  les 
tuniques  malades  et  d’empêcher  l’affection  de 
devenir  chronique. 


Me  vue  «tes  journaux  italiens. 


GXORNALE  RSR  5ERVIRE  Aï  PROGRES  SI  ©ELLA 
PATOLOGXA  S  ©ELLA  TERAPEUTIGA. 

15 eux  cas  d'hémoptysie  intermittente  ,  rapi¬ 
dement  guérie  par  le  sulfate  de  quinine  ; 

par  M.  Faktonetti. 

Obs.  I.  —  BertottiTurccio,  âgé  de  trente  ans, 
n’avait  jamais  eu  d’autre  maladie  que  la  rougeole, 
à  l’âge  de  sept  ans.  Un  soir,  après  avoir  ressenti 
quelques  moments  à  peine  les  prodromes  d’une 
hémorrhagie  pulmonaire ,  il  rend  deux  ou  trois 
onces  de  sang  dans  l’espace  d’une  heure.  Le  res¬ 
te  de  la  nuit  se  passe  très  bien  sans  aucun  sym¬ 
ptôme  du  côté  de  la  poitrine  ni  ailleurs.  La  jour¬ 
née  du  lendemain  se  passe  comme  d’habitude  ; 
mais  le  soir ,  à  la  même  heure  que  la  veille  ,  les 
mêmes  prodromes  se  représentent  avec  une  hé¬ 
morrhagie  pulmonaire  aussi  abondante.  On  fait 
au  malade  une  forte  saignée  ,  laquelle  donne 
un  sang  non  couenueux.  La  nuit  et  la  journée  sui¬ 
vante  présentent  la  même  intermission.  Mais  à  huit 
heures  du  soir  l’hémorrhagie  revient,  et  cette 
fois  elle  dure  deux  heures.  On  lait  une  nouvelle 
saignée  ;  on  donne  de  la  glace  à  l’intérieur  pen¬ 
dant  toute  la  nuit  ;  le  lendemain  on  administre  1 
décigramme  de  digitale  en  poudre  toutes  les  deux 
heures.  Nonobstant  tout  cela  ,  l’hémoptysie  ré¬ 
parait  le  soir.  On  fait  une  troisième  saignée.  Le 
lendemain  ou  eu  fait  une  quatrième  à  sept  heures 
et  demie  du  soir,  ce  qui  n’empêche  pas  l’hémor¬ 
rhagie  de  revenir  avec  son  abondance  ordinaire. 
M.  Uaiil.ojic.tli  vit  le  malade, à  Ja  lin  de  cet  accès. 


Sa  face  était  pâle  ;  il  y  avait  du  gargouillement 
sous  la  clavicule  droite.  Ce  gargouillement  dis¬ 
parut  aussitôt  après  la  cessation  de  l’hémorrha¬ 
gie.  M.  -Fantonetti  prescrivit  alors  un  scrupule 
de  sulfate  de  quinine  pour  être  administré  en 
huit  paquets. 

Le  lendemain  il  y  eut ,  à  l’heure  de  l’accès , 
une  légère  dyspnée,  mais  sans  hémoptysie.  On 
continua  quelques  jours  encore  le  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Celle-ci  ne  reparut  plus. 

— La  périodicité  se  montra  moins  bien  dessinée 
dans  le  second  cas.  Cependant  la  nature  de  la 
maladie  fut  assez  bien  démontrée  par  l’inirtilité 
de  cinq  saignées  coup  sur  coup  et  le  succès  de 
quelques  grains  de  sulfate  de  quinine. 

Obs.  II.  —  Une  femme  de  vingt-six  ans,  ac¬ 
couchée  depuis  vingt  jours  ,  fut  obligée  par  des 
gerçures  au  sein  de  discontinuer  d’allaiter.  On 
lui  donna  quelques  purgatifs.  Cinq  jours  après  elle 
eut  du  malaise  ,  de  la  toux  et  des  frissons.  Deux 
jours  après  les  crachats  furent  rendus  teints  de 
sang  ;  mais  elle  n’y  fit  pas  d’attention  ,  ayant 
éprouvé  quelque  chose  cîe  semblable  les  hivers 
précédents. 

Le  12  novembre,  au  matin,  elle  cracha  le  sang 
trois  fois  en  trois  heures  et  plus  abondamment 
qu’âuparavant.  Le  reste  de  la  journée  se  passa 
bien.  Le  lendemain  et  le  surlendemain  les  cra¬ 
chements  de  sang  se  renouvelèrent  a  neuf  heu¬ 
res  du  matin.  A  neuf  heures  et  demie  du  soir,  la 
J  malade  rendit,  ce  jour-là,  près  d’une  demi-livre 
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de  sang.  On  lui  fit  une  large  saignée  au  bras. 
LJhémoptysie  se  renouvela  au  bout  de  deux 
heures.  On  revint  à  la  saignée,  et  ainsi  jusqu’à 
une  cinquième  fois. 

M.  Fantonetti,  appelé  près  de  la  malade,  apprit 
qu’elle  éprouvait  d’abord  une  sensation  de  froid 
aux  extrémités  ,  puis  une  sensation  de  poids 
vers  la  poitrine,  avec  dyspnée  et  un  prurit  à  la 
gorge  qui  l’obligeait  de  tousser.  11  y  avait  du 
râle  crépitant  à  grosses  bulles  sous  la  clavicule 
gauche;  inspiration  un  peu  difficile.  Le  sang  de 
la  saignée  était  à  peine  couenneux. 

Quoique  la  périodicité  fût  mal  dessinée,  l’in¬ 
succès  des  saignées  engagea  M.  Fantonetti  à 
employer  le  quinquina. 

Le  médicament  arrêta  ,  en  effet,  les  crache¬ 
ments.  On  le  suspendit  momentanément ,  ils  re¬ 
parurent.  Il  fut  repris  et  continué  avec  succès 
pendant  trois  jours.  La  malade  le  cessa  à  cause 
des  malaises  qu’il  lui  suscitait.  Néanmoins,  les 
crachements  de  sang  ne  reparurent  plus. 


ANNAL!  UNI V E&S AÏ.I  Bï  MEBIGÏNA. 

Les  cahiers  de  mars,  avril,  mai  et  juin  1842, 
contiennent  les  travaux  originaux  qui  suivent  : 

Nouvelles  expériences  cliniques  sur  remploi  de 
l  ergot  de  seigle  dans  les  pneumonies  ;  par  le 
docteur  Giâconio  Uberti ,  médecin  à  Brescia. 

Nature  et  siège  des  fièvres  intermittentes  ;  par 
le  docteur  L.  Mendini  (ce  mémoire  est  une  espèce 
d  addition  au  .Traité  .des  fièvres  intermittentes , 
de  M.  Bailly  de  Blois. —Etudes  des  globules  ;  par 
le  docteur  Pari  d  Udine  (l’auteur  a  pour  but  de 
démontrer,  sansaucune  hypothèse,  dit-il,  l’origine 

élastico-oscillatoire  du  dynamisme  vital  )  !  _ _ 

Essai  sur  les  maladies  endémiques  de  la  Grèce  ; 
par  le  docteur  A.  Pallis,  professeur  de  médecine 
légale  dans  l’Université  royale  d  Othon,  a  Athènes 
(Lettre  a  la  deuxième  réunion  des  savants  d’Italie). 

Quelques  observations  critiques  du  professeur 
Vincent  Otlaviani  sur  un  ouvrage  récent  du  doc- 
teut  Geromini  ,  ayant  pour  litre  :  «  Dell’  umano 
febbt  ici  tare.  Nouvel  essai  pratique  de  la  méde- 
cme  misontologique.  »  —  Sur  quelques  cas 
d  affection  charbonneuse  consécutive  à  l’ingestion 
de  La  chair  d  un  bœuf  mort  d’ anthrax  de  la  langue ; 
fragment  d’une  lettre  du  docteur  Odoardo  Tun- 
ciiETTi,au  »  édacteur.  De  la  corde  du  tympan  ; 
observations  anatomo-physiologiques  du  docteur 
Lotus  Guahuu  de  Milan,  —  Réflexions  du  doc¬ 
teur  Pellizari  sur  la  guérison  d’un  cas  d’hydro 
phobie,  opérée  au  moyen  de  la  cévadiile';  par  M. 
Eoulhiotjs  de  Lyon  (V.  le  numéro  de  juin  dernier, 
p.  24 J  ;  l  auteur  penche  en  faveur  de  l’existence 
de  la  tage  dans  ce  cas  ).  —  Réflexions  pratiques 
du '  docteur  Tommasi.ni,  en  repense  à  quelques 
objections  qui  lui  ont  été  faites  récemment  (au 
sujet  de  ses  opinions  sur  l’uomœopathie,  sur  le 
typhus  et  la  fièvre  lente  d’Huxham,  sur  la  révul¬ 
sion  thérapeutique  et  sur  la  fièvre  puerpérale  ). 
—  Unité  diathèsique  du  stimulus  de  la  réaction 
organique  morbide ;  par  le  docteur  Pietro  Bini. 

Maladies  endémiques  de  la  Grèce. 

L’étude  des  maladies  endémiques  est,  dit 
l’auteur,  une  des  plus  intéressantes  de  la  phi- 
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losophie  médicale.  Cest  aussi  une  de  celles  dont 
les  avantages  sont  le  moins  contestables.  Com¬ 
bien  d’affections  autrefois  endémiques  dans 
certaines  contrées  de  l’Europe  ont  fini,  à  la 
suite  de  sages  mesures  sanitaires,  fruit  de  vastes 
études,  par  diminuer, ‘souvent  même  par  dis- 
paraître  tout-à  fait!  La  fin  du  dix— huitième 
Siècle,  dit  Pringle,  a  été  remarquable  par  la 
diminution  générale  des  dysenteries  et  des 
fièvres  pestilentielles,  etc.  Mais  la  Grèce  n’a 
point  participé  à  ce  bien-ctrc  général  ;  parle 
fait  de  circonstances  bien  connues,  elle  semble 
être  devenue  le  réceptacle  des  endémies  qui 
jadis  désolaient  l’Europe. 

L’élêphantiasis  des  Grecs,  dont  Arélée  nous 
a  laissé  une  si  belle  description,  était  très  com¬ 
mun  cri  Italie  et  en  France  au  temps,  de 
Louis  IV.  Aujourd’hui,  les  praticiens  de  ces 
heureux  pays  ont  â  peine  une  fois  en  leur  vie 
l’occasion  de  l’observer  dans  les  grands  hôpi¬ 
taux.  Cependant  il  est  encore  endémique  en 
Grèce.  On  peut,  Arétée  à  la  main,  en  étu¬ 
dier  les  formes  les  plus  hideuses  dans  beaucoup 
de  villages  du  Péloponnèse,  dans  l’îled’Eubée 
et  dans  quelques  îles  de  la  mer  Égée.  On  croit 
aujourd’hui,  comme  dans  les  temps  anciens  , 
que  cette  affection  est  contagieuse  ;  mais  nom¬ 
bre  d’observations  prouvent  le  contraire. 
M  Pallis,  quoiqu’il  ait  eu  occasion  devoir  un 
assez  grand  nombre  d’éléphanliaques,  n’a  eu 
occasion  de  bien  suivre  la  marche  et  le  traite¬ 
ment  de  la  maladie  que  chez  trois  d’entre  eux. 
Le  premier  était  un  jeune  paysan  de  dix-sept 
ans,  non  encore  arrivé  à  l’époque  de  la  puberté 
et  chez  lequel  la  maladie  durait  depuis  un  an. 
Ce  cas  paraissait  favorable,  et,  en  effet,  le  jeune 
homme  guérit  sous  l’infiuenced’un  traitement 
dont  la  solution  de  Fowler  fut  l’agent  le  plus 
actif.  Mais,  peu  de  temps  après  la  guérison 
des  tubercules  cléphanliaques,  ce  jeune  homme 
fut  pris  de  tubercules  pulmonaires  et  mourut. 
—  Le  second  cas  est  celui  d’un  jeune  homme 
de  vingt-cinq  ans,  qui  suivit  un  traitement  de 
cinquante  jours  sans  amélioration  notable.  — 
Le  troisième  malade,  qui  était  un  homme  de 
trente-cinq  ans,  éprouva,  dès  le  principe,  un 
amendement  considérable;  trois  ulcères  des 
extrémités  inférieures  ,  à  bords  rugueux,  se 
cicatrisèrent  très  bien  ;  l’ozène  et  l’ophthalmie 
disparurent,  ainsi  qu’un  grand  nombre  de  tu¬ 
bercules;  mais,  plus  tard,  de  nouveaux  tuber¬ 
cules  se  reproduisirent;  le  proto-iodure  de 
mercure  a  produit  quelques  améliorations; 
cependant  le  mal  persiste  encore. 

Le  sclterlicvo  est  endémique  dans  le  conti¬ 
nent  de  la  Grèce,  particulièrement  dans  quel¬ 
ques  villages  de  l’Acarnanie  et  de  la  Locride; 
il  a  de  nombreuses  ressemblances  avec  la  sy- 
philide.  On  connaît  an  peu  celte  maladie 
depuis  1837.  On  ne  sait  pas  au  juste  comment 
elle  s’est  développée.  Les  habitants  du  pays 
où  elle  règne  croient  qu’elle  leur  a  été  apportée 
par  les  Égyptiens  pendant  la  guerre  ;  mais  ce 
n’est  guère  probable,  car  les  troupes  d’ibrahim 
ont  séjourné  bien  plus  longtemps  dans  le  Pélo¬ 
ponnèse  et  en  Messénie, sans  cependant  y  lais¬ 
ser  le  germe  de  la  maladie.  Deux  observations 
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citées  par  l’auteur  tendraient  à  faire  croire 
qu’elle  est  contagieuse.  Les  habitants  des  vil¬ 
lages  infectés  se  traitent  à  leur  manière,  au 
moyen  de  la  diète  et  d’une  pommade  au  sul¬ 
fate  de  cuivre  qu’ils  appliquent  sur  les  ulcéra¬ 
tions.  Des  médecins  ont  également  traité  la 
maladie  avec  succès  par  des  mercuriaux  joints 
aux  diaphoniques. 

Une  autre  affection  endémique  de  l’ile  de 
Spezia  est  l’engorgement  de  la  rate  chez  les 
enfants,  à  l’époque  de  la  dentition.  Elle 
s’accompagne  de  phénomènes  scorbutiques  , 
des  ecchymoses  de  la  peau,  des  hémorrha¬ 
gies  des  gencives.  Cette  affection  se  montre,  du 
reste,  encore  telle  qu’Hippocrate  la  décrit  dans 
son  Traité  des  épidémies.  Il  faut  dire  aussi 
que  les  fièvres  intermittentes  régnent  dans  l’ile. 

La  diarrhée  des  enfants  est  endémique,  pen¬ 
dant  l’été,  dans  une  grande  partie  de  la  Grèce; 
elle  fait  de  nombreuses  victimes  dans  les  classes 
pauvres.  L’auteur  a  observé  qu’un  bain  chaud 
au  début  la  fait  parfois  disparaître  comme  par 
enchantement. 

Mais  les  maladies  qui  sévissent  le  plus  en 
Grèce  sont  celles  qui  composent  la  grande 
classe  des  fièvres  et  leurs  infinies  variétés. 
L’auteur  se  livre  à  de  nombreuses  considéra¬ 
tions  sur  l’état  comparatif  de  la  Grèce  antique, 
aux  grandes  villes  bien  peuplées,  avec  la  Grèce 
moderne,  couverte  de  marais  entre-semés  de 
villages.  Là  est  l’étiologie  de  ces  fièvres. 

En  1833,  à  l’arrivée  du  roi  Othon  en  Grèce, 
il  s’y  développa  dans  presque  toute  son  éten¬ 
due  une  épidémie  de  fièvres  dont  les  troupes 
bavaroises  eurent  beaucoup  à  souffrir.  M.  Pal- 
lis  se  trouvait  alors  dans  File  cl’Eubée,  à  Chal- 
cis ,  ville  tout  près  de  laquelle  se  trouve  un 
marais.  L’épidémie  se  montra  au  milieu  du 
mois  de  juin.  La  fièvre  affectait  chez  la  plu¬ 
part  le  type  continu  avec  des  symptômes  gas¬ 
triques  et  bilieux  et  avec  de  la  céphalalgie; 


puis,  du  septième  au  onzième  jour,  elle  affec¬ 
tait  le  type  intermittent  quotidien.  On  en  ve¬ 
nait  aisément  à  bout  chez  quelques-uns  avec 
les  antiphlogistiques  et  de  légers  laxatifs;  le 
sulfate  de  quinine  triomphait  également  des 
symptômes  d’intermittence.  Chez  d’autres  in¬ 
dividus,  le  type  fut  intermittent  dès  le  début, 
avec  des  symptômes  augmentant  le  plus  sou¬ 
vent  d’intensité  à  chaque  accès,  au  point  que 
le  quatrième  était  parfois  mortel.  On  les  gué¬ 
rissait  assez  bien,  du  reste,  avec  le  quinquina. 
La  saignée  ne  réussissait  pas  ;  elle  rendait  l’ac¬ 
cès  suivant  beaucoup  plus  fort,  et  le  faisait 
anticiper,  tandis  que  les  toniques  et  les  sti¬ 
mulants  en  atténuaient  la  gravité.  Les  fièvres 
intermittentes  ascendantes  affectaient  le  plus 
souvent  la  forme  pernicieuse  dite  soporeuse. 

Cette  épidémie  revint  l’année  suivante  et 
sévit,  quoique  avec  moins  de  force,  à  Athènes, 
à  Chalcis,  et  dans  d’autres  parties  de  la  Grèce. 
Pendant  cette  épidémie,  Les  gens  de  la  haute 
classe  s’astreignaient  à  une  diète  purement 
végétale  dont  la  viande  et  les  liqueurs  fermen¬ 
tées  étaient  exclues  ;  iis  suivaient  en  cela  les 
conseils  de  AL  Bailly,  dontle  nom  est  en  grande 
vénération  dans  toute  la  Grèce.  Cependant 
Fauteur  a  observé  que  dans  les  lieux  où  l’on 
avait  commencé  à  planter  la  vigne,  le  peuple, 
qui  pouvait  faire  usage  de  vin,  était  moins 
qu’ailleurs  sujet  à  prendre  les  fièvres.  Les 
Turcs  de  Chalcis  prétendaient  aussi  s’en  pré¬ 
server  au  moyen  de  l’eau-de-vie  et  du  vin. 

Dans  tous  les  cas,  la  faiblesse  était  une  pré¬ 
disposition  fâcheuse.  Maintes  fois  M.  Pallis  a 
vu  la  fièvre  intermittente  se  développer  à  la 
suite  d’une  saignée  éventuelle,  d’une  appli¬ 
cation  de  sangsues,  etc. 

Depuis  que  l’on  a  creusé  un  canal  aux  en¬ 
virons  d’Athènes  pour  favoriser  l’écoulement 
des  os,  on  n’y  a  plus  vu  de  véritable  épidé¬ 
mie. 


Kevue  «les  jotirntiux  américains» 


THE  AMERICAN  JOURNAL  OF  THS  MEDICAL 
SCIENCES. 

Le  numéro  d’avril  1842  présente  les  articles 
originaux  cpii  suivent  : 

I.  Réflexions  sur  une  fièvre  rémittente  obser¬ 
vée  dans  P  hôpital  de  Pensylvanie  ;  par  Thomas 
Stewaedson,  M.  D.,un  des  médecins  de  l’étab  is 
senient.  —  II.  Observations  pratiquées  sur  la 
ménorrhagie ,  avec  des  détails  sur  des  symptômes 
de  ce  genre,  se  rattachant  à  un  vice  de  (  on  for¬ 
mation  de  l'utérus  dont  le  col  et  le  museau  de 
tanche  adhéraient  aux  parties  correspondantes  du 
vagin;  par  J.  P.  Mettaoek  ,  M.  D.  de  Virginie. 
—  III.  Remarques  sur  le  choléra  épidémique,  sur 
l'ivrognerie ,  sur  l' héméralopie,  la  colique  satur¬ 
nine  et  sur  une  espèce  de  fièvre  éruptive  {dengue); 
par  Samuel  Forry,  M.  D.  de  NewY-ork.  —  IV. 
Recherches  sur  la  pathologie  et  sur  le  traitement 
des  polypes  du,  nez,  avec  des  observations  d'au¬ 
tres  tumeurs  de  diverses  parties  du  corps  ;  par 
John  Watson,  M.  D.  Chirurgien  de  l’hôpital  de 
New-York.  — -  V.  Cas  de  difformité  de  la  jambe 
consécutive  à  une  fracture ,  et  guérie  pur  une 
oper J.lion;  par  D.  Mutter,  M.  D.,  professeur 


de  chirurgie  au  collège  médical  de  Jefferson, 
à  Philadelphie.  —  VI.  Angine  trachéale  s'ajou¬ 
tant  à  une  ulcération  de  la  gorge  ;  guérison  ;  par 
R.  W.  Gibbes,  M.  D.  de  Colombie.  —  VII.  Sta¬ 
tistique  de  revaccinations  ;  par  Samuel  Foury. 

Remarques  sur  le  choléra  épidémique  ,  sur 
l’ivrognerie,  sur  Phéméralopie  ,  la  colique 
saturnine,  et  sur  la  lièvre  de  dandy. 

De  ces  réflexions  nous  n’extrairons  que 
celles  de  M.  Forry,  sur  une  affection  singulière 
qu’il  désigne  sous  le  nom  de  dengue ,  dandy 
fcvcr,el  qui  ne  peut  guère  être  traduite  en  notre 
langage  médical  que  sous  le  nom  de  fièvre  érup¬ 
tive  rhumatismale.  C’est  une  affection  exanthé¬ 
matique  qui  a  fait  sa  première  apparition  vers 
la  lin  de  1827,  dans  les  îles  Caraïbes.  Marchant 
de  l’est  à  l’ouest ,  elle  se  montra  l’année  sui¬ 
vante  sur  la  côte  la  plus  voisine  des  États-Unis, 
et  sévit  au  printemps  et  pendant  l’été  à  la  Nou¬ 
velle-Orléans  ,  à  Pensacola ,  à  Savannah ,  à 
Charleston,  etc.  Elle  paraît  s’être  aussi  étendue 
jusqu’à  Yéra-Cruz  et  Carthagène.  Elle  n’épar- 


REVUE  PÎÏÀRMÂCEUTJQÜ E . 


gnaifc  presque  personne,  puisque,  s’il  en  faut 
croire  Stedmann  ,  sur  les  12,000  habitants  de 
St-Thomas,  il  n’en  est  peut-être  pas  un  qui 
n’en  ait  été  atteint.  Son  passage  fut  aussi  ra¬ 
pide  qu’imprévu  ;  vers  la  fin  de  1828  tout  était 
lîni ,  alors  qu’on  était  à  peine  revenu  de  la  pre¬ 
mière  frayeur  qu’elle  avait  inspirée.  Peu  de 
maladies  épidémiques  ont  eu  des  symptômes 
aussi  effrayants,  et  cependant  la  terminaison 
en  était  presque  constamment  heureuse.  A 
peine  causa-t-elle  quatre  ou  cinq  décès  à  la 
Nouvelle-Orléans. 

Chez  les  Américains  et  les  individus  forts, 
dit  Lawson,  l’invasion  fébrile  était  brusque  et 
intense;  après  vingt-quatre  ou  trente-six 
heures  de  durée,  elle  laissait  le  malade  dans 
un  état  d’extrême  faiblesse  et  en  proie  aux  dou¬ 
leurs  d’un  rhumatisme  musculaire  général. 
Chez  les  Espagnols  ,  qui  sont  en  général  moins 
pléthoriques  que  les  Américains,  la  fièvre  était 
moins  intense  ;  mais,  en  revanche,  la  maladie 
sévissait  plus  longtemps  et  plus  douloureuse¬ 
ment.  Le  traitement,  chez  les  premiers  ,  con¬ 
sistait  ordinairement  en  un  ou  deux  cathar¬ 
tiques  au  début,  après  lesquels  des  bains  chauds 
répétés  et  de  la  limonade  èn  abondance  ve¬ 
naient  achever  la  guérison.  Chez  les  Espagnols, 
on  n’employait  que  les  tisanes  et  les  bains 
chauds.  Les  récidives  étaient  fréquentes  ,  mais 
elles  ne  paraissaient  se  montrer  que  chez  ceux 
qui  s’en  étaient  remis  aux  seuls  soins  de  la  na¬ 
ture.  «  • 

Au  début,  dit  M.  Forry,  le  malade  se  plai¬ 
gnait  vivement  de  douleurs  générales,  tant  dans 
lesarliculations  quedans  les  muscles,  avec  une 
fièvre  intense.  La  fièvre  diminuait  ou  dispa¬ 
raissait  vers  le  second  ou  le  troisième  jour ,  et 
avec  elle  les  douleurs  rhumatismales.  Une, 
abondante  transpiration  ou  une  éruption  mi¬ 
liaire  en  étaient  la  crise  la  plus  ordinaire.  Les 
malades  ressentaient  alors  un  si  grand  bien- 
être,  que  plusieurs  voulaient  reprendre  leurs 
occupations  ;  mais  ce  n’était  qu’un  moment  de 
relâche,  car,  vers  le  troisième  ou  le  quatrième 
jour,  la  langue  se  couvrait  d’un  enduit  jaune  et 


il  survenait  divers  symptômes  gastriques,  tels 
que  des  nausées  ou  des  vomissements.  Au  cin¬ 
quième  ou  au  sixième  jour  cet  état  disparaissait 
pour  faire  place  à  une  éruption  qui  avait  plus 
de  rapport  avec  la  scarlatine  qu’avec  la  rou¬ 
geole,  moins  confluente  toutefois  qu’aucune  de 
ces  deux  affections.  C’étaient  comme  de  très 
légères  élevurcs  de  couleur  rose.  L’éruption, 
marquée  d’un  soulagement  notable  à  son  dé¬ 
but,  était,  lors  de  son  entier  développement, 
accompagnée  de  la  réapparition  des  douleurs 
arthritiques.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours  de 
durée,  l’éruption  disparaissait  par  une  sorte  de 
desquamation.  Les  ganglions  lymphatiques  du 
cou,  de  l’aisselle  et  de  l’aine  étaient  en  général 
douloureux  et  le  restaient  quelquefois  plusieurs 
semaines  et  plusieurs  mois.  Il  en  était  de  même 
des  douleurs  articulaires  qui  n’en  finissaient 
pas  dans  l’épidémie  de  la  Nouvelle-Orléans. 
C’était,  dit  Dumaresq,  un  singulier  spectacle 
pour  les  étrangers,  que  celui  de  rues  pleines 
d’invalides  qui  pouvaient  à  peine  allonger  un 
pied  devant  l’autre. 

D’après  ces  deux  tableaux  si  divers  de  l’épi¬ 
démie,  tant  à  Pensacola  qu’à  la  Nouvelle- 
Orléans  ,  il  est  difficile  de  lui  assigner  un  rang 
dans  le  cadre  nosologique.  Ainsi  a-t-elle  été 
désignée  sous  les  noms  ôe  scarlatine  rhumatis¬ 
male,  dJexanlhèsis  antlirosia ,  de  fièvre  érup¬ 
tive  articulaire  et  de  rhumatisme.  Le  peuple 
1  appelait  d’un  nom  venant  des  nègres  an¬ 
glais  de  St-Thomas.  Comme  ceux  qui  en  étaient 
affectés  se  tenaient  raides  et  droits  comme  af¬ 
fectent  d’être  les  dandys,  on  l’appelait  fièvre  de 
dandy.  Ce  terme  fut  ensuite  à  Cuba  changé  par 
corruption  en  celui  de  dunga  ou  dengue.  Le 
traitement,  à  la  Nouvelle-Orléans,  fut  généra¬ 
lement  le  suivant  :  au  début ,  des  saignées  si  la 
fièvre  était  très  intense.  On  prescrivait  presque 
toujours  des  purgatifs  et  des  sudorifiques.  Les 
diaphoréliques  administrés  au  début  étaient 
ordinairement  pris  dans  la  classe  des  antimo¬ 
niaux,  puis  on  passait  à  la  poudre  de  Dower  et 
a  d’autres  agents  plus  stimulants.  Les  anodyns, 

1  opium  sous  diverses  formes,  étaient  employés 
dans  les  cas  de  douleurs  très  aiguës. 


Keme  pharmaceutique  et  formules. 


JOURNAL  DE  CHEMZ2  MÉDICALE  ,  DE  PHARMACIE 
ET  DE  TOXICOLOGIE. 

Les  numéros  de  septembre ,  octobre  et  no¬ 
vembre  1842  offrent  les  articles  qui  suivent  : 

Procédé  simple  pour  apprécier  les  plus  petites 
quantités  d’iodure  dans  les  bromures  alcalins. — 
Sur  la  transjormation  du  calomel  en  sublimé 
sous  l'influence  des  chlorures  alcalins-,  parM.  Le¬ 
page.  —  Mémoire  sur  V empoisonnement  par  l'io¬ 
de  et  par  le  foie  de  soufre ,  considéré  sous  le  rap¬ 
port  médico  légal  ;  par  M.  Orfila.  —  Empoi¬ 
sonnement  des  moutons  par  la  chaux  vive  ;  par 
M.  Eug.  Marchand,  pharmacien  de  l’hospice  ci¬ 
vil  de  Fécamp.  —  Papier  pour  détruire  les  mou¬ 
ches-,  par  M.  J.  Wisun  ,  pharmacien  à  Gray.  — 
Mémoire  sur  les  préparations  amygdalines  ;  par 
M>  Moucheron  (suite.)  —  Sur  la  préparation  et 
la  conservation  des  pilules  de  proto-carbonate 


de  fer  ;  par  M.  Marchand.  Note  et  lettre  de 
M.  le  prince  Louis-Lucien  Bonaparte  sur  l’a¬ 
cide  valériunique,  les  valérianates,.e te. — Étu¬ 
des  toxicologiques  sur  les  alcalis  végétaux  ’  par 
A.  Larocque,  préparateur  de  chimie  à  l'école 
<le  pharmacie,  et  Ad.  Thibiergk,  pharmacien.  — 
Recherches  médico  légales  relatives  àl’ absorption, 
de  l’alun,  de  l'azotate  de  potasse,  duchlorhydrute 
d  ammoniaque  et  de  l'eau  de  javelle  ;  par  M.  Or- 
fjla.  —  Observations  sur  la  préparation  du  si* 

rop  de  baume  de  Tolu  ;  par  Eug.  Marchand.  _ 

J  Purification  du  styrax  destiné  à  l'usage  interne , 

|  pilules ,  sirop  et  potion  de  styrax  ;  par  P,  H.  Le- 
/  page,  pharmacien  à  Gisors.  —  Sirop  de  goudron -, 
formule  de  M.  Eug.  Marchand.  —  Mémoire  sur 
un  nouveau  procédé  de  chloromètrie ;  par  M.  Las- 
SA1GNE.  -  Recherches  sur  l’acide  qui,  dans  l'eau 
de  fleurs  d'oranger  ,  attaque  les  estagnons  et 
donne  paissance  d  des  sels  de  plomb  ,  de  zinc  et 


littérature  medicale. 


de  cuivre,  par  E.  Jouhkf.il.  — Sur  Vincinèration 
par  le  chlorate  dépotasse ,  des  matières  animales 
soupçonnées  contenir  des  produits  arsenicaux’,  par 
A.  Chevallier.  —  Mélange  du  vinaigre  de  vin 
avec  des  vinaigres  fabriqués  avec  d'autres  sub¬ 
stances.  —  Notice  sur  un  faux,  jalap  à  odeur  de 
rose ;  par  M.  Guirourt.  —  Lettre  de  M.  J.  Girar- 
din.  professeur  de  chimie  à  Itouen  (sur  l’intro¬ 
duction  de  P  «alun  dans  les  biscuits  de  Reims) 
—  Note  sur  l’utilité  des  expertises  et  des  contre- 
expertises  en  matière  chimico -judiciaire  ;  par 
Louis-victor  Aldouard  fils  aîné  ,  pharmacien  à 
Bé/.iers. 

Mélange  du  vinaigre  de  vin  avec  des  vinaigres 
fabriqués  avec  d’autres  substances. 

Une  falsification  du  vinaigre  ayant  été  signa¬ 
lée  par  les  professeurs  de  l’école  de  pharmacie 
de  Paris,  il  y  eut  saisie  et  appel  devant  le  tri¬ 
bunal  de  police  correctionnelle ,  6e  chambre,  de 
l’épicier  acheteur,  du  marchand  qui  avait  vendu, 
et  du  fabricant  de  vinaigre. 

De  l’examen  des  vinaigres  saisis  chez  Archam¬ 
bault  et  dans  les  magasins  dit  sieur  Varcollier, 
il  est  résulté  ,  1°  que  les  vinaigres  ïi’étaient  pas 
des  vinaigres  de  vin  purs ,  mais  des  vinaigres 
mêlés  à  des  vinaigres  préparés  avec  des  matières 
sucrées,  et  particulièrement  avec  des  eaux  de  bac, 
eaux  qui  provenaient  du  nettoyage  des  formes  à 
sucre  dans  les  raffineries  après  qu’on  en  a  enlevé 
les  pains  ,  lavage  qui  se  (ait  à  l’eau  de  puits  ;  2° 
que  ces  vinaigres  ne  contenaient  pas  d’acide  sul¬ 
furique,  mais  une  grande  quantité  de  sulfate  de 
chaux;  3°  que  la  vente  de  ces  vinaigres  mêlés 
devait  être  considérée  connue  une  fraude  ,  parce 
que  ces  vinaigres  sont  beaucoup  moins  acides  , 
moins  chargés  d’acide  acétique,  l’acide  qui  donne 
la  force  et  la  valeur  au  vinaigre  4°  que  les  ex¬ 
périences  faites  à  l’aide  d’un  carbonate  alcalin 
ont  démontré  que  cet  acide  du  vinaigre  était  dans 
le  vinaigre  Stolié  comme  6  est  à  12  ;  le  vinaigre 
d’Orléans  représentant  12  d’acide  acétique  est 
comme  8  est  à  12  dans  les  vinaigres  vendus  à  M. 
Archambault,  de  façon  que  pour  remplir  le  même 
but,  il  faudrait  à  peu  près  deux  litres  de  vinaigre 
Stolié  pour  représenter  un  litre  de  vinaigre  d’Or¬ 
léans;  5°  que  les  eaux  de  bac ,  des  raffineries  , 
contiennent  des  matières  organiques ,  et  qu’elles 
sont  susceptibles  de  passer  promptement  à  la  fer¬ 
mentation  putride. 

Le  fabricant  de  vinaigre  factice  a  été  renvoyé 
de  la  plainte,  ainsi  que  l’épicier  qui  avait  acheté 
ce  vinaigre.  La  personne  qui  avait  vendu  le  vi¬ 
naigre  à  l’épicier,  et  qui  avait  mêlé  du  vinaigre 
de  vin  avec  du  vinaigre  fabriqué  avec  des  ma¬ 
tières  sucrées  et  des  eaux  de  bac,  a  été  mise  en 
cause  et  renvoyée  devant  le  juge  pour  qu’il  soit 
fait  une  nouvelle  instruction  et  qu’il  soit  statué 
à  son  égard. 

XCoticG  sur  un  faux  jalap  à  odeur  de  rose. 

M.  Brazil,  l’un  de  nos  droguistes  les  plus 
distingués,  a  remis  à  M.  Guibourt,  l’auteur  de 
celle,  note,  une  racine  qu’il  a  trouvée  mé¬ 
langée  à  des  balles  de  jalap  venant  du  Mexi¬ 
que,  et  qui  ressemble  tellement  à  l'extérieur 
au  vrai  jalap ,  qu’il  faut  un  examen  très 


attentif  pour  l’en  distinguer.  L’auteur  donne 
ici  les  caractères  du  vrai  et  beau  jalap.  ca¬ 
ractères  pour  lesquels  nous  renvoyons,  afin 
d’être  brefs,  aux  ouvrages  de  pharmacie.  Mal¬ 
heureusement  il  y  a  du  jalap  qui  ,  sans  cesser 
d’être  tel  en  réalité,  n’est  plus  dur,  compact, 
d’une  couleur  de  bois  foncé  à  l’intérieur  et 
d’une  surface  peu  irrégulière,  comifie  l'est  celui 
de  bonne  qualité;  il  est  au  contraire  léger, 
blanchâtre,  profondément  sillonné  par  la  des¬ 
siccation  ,  ce  qui  lui  donne  une  grande  ressem¬ 
blance  avec  la  nouvelle  racine,  quoiqu’il  s’en 
distingue  toujours  par  l’odeur  caractéristique 
du  vrai  jalap  et  par  sa  saveur  âcre,  quoique 
plus  faibie. 

La  nouvelle  racine  signalée  par  M.  Brazil 
est  généralement  en  tubercules  ovoïdes,  allon¬ 
gés  et  amincis  en  pointe  aux  deux  extrémités. 
La  surface  en  est  toujours  très  profondément 
sillonnée,  noirâtre  dans  le  fond  des  sillons, 
m'ais  presque  blanche  sur  les  parties  proémi¬ 
nentes  qui  ont  subi  le  frottement  réciproque 
des  morceaux.  L’intérieur  est  presque  blanc. 
La  coupe  transversale  opérée  à  l’aide  de  la 
scie  n’est  pas  susceptible  d’être  polie  comme 
celle  du  jalap.  Enfin  ccUe  racine,  respirée  en 
masse  ou  pulvérisée,  exhale  une  odeur  de  rose 
assez  marquée.  La  saveur  est  douceâtre,  un  peu 
sucrée,  nullement  âcre. 

H  serait  trop  long  de  suivre  M.  Guibourt 
dans  l’analyse  comparative  qu’il  fait  du  vrai 
jalap  et  du  baux.  Ces  deux  analyses  lui  ont  of¬ 
fert  de  très  grandes  difficultés  ,  qu’il  attribue 
surtout  à  ce  que  l’on  ne  possède  pas  encore  de 
bonne  analyse  du  jalap  officinal.  Mais  si  le 
nouveau  jalap  à  odeur  de  roses  qui  est  aussi 
une  espèce  du  genre  Convolvulus ,  diffère  du 
vrai  jalap  par  la  petite  quantité  de  résine  qu’il 
contient,  cette  résine  es t  en  outre  à  peine  pur¬ 
gative,  ce  qui  augmente  encore  la  distance 
qui  les  sépare.  Des  expériences  faites  par 
M.  Bayer,  à  la  Charité,  démontrent  que  30 
et  même  00  centigrammes  de  jalap  à  odeur 
de  rose  sont  presque  sans  nul  effet. 


BîTote  sur  des  biscuits  faconde  I&eims  vendus 
sous  £e  nom  de  biscuits  de  Reims  ,  et  con¬ 
tenant  des  matières  nuisibles. 

Cette  noie  de  AI.  Girardin  ,  professeur  de 
chimie,  à  Rouen,  a  pour  but  d’attirer  l’atten¬ 
tion  de  la  police  et  des  consommateurs  sur  les 
produits  ci-dessus  indiqués.  11  y  a  actuellement 
dans  le  commerce  deux  espèces  bien  distinctes 
de  biscuits  secs,  les  uns  confectionnés  â  Reims 
et  ne  renfermant  absolument  rien  d’étranger  ; 
les  autres,  moitié  moins  chers,  fabriqués  «à  Pa¬ 
ris  ,  à  Rouen  et  ailleurs  ,  dans  lesquels  IL  y  a 
une  quantité  notable  d’alun  et  de  carbonate  de 
potasse,  qui  n’ajoutent  rien  à  leur  qualité  et 
qui  peuvent  nuire  dans  certains  cas.  La  quan¬ 
tité  d’alun  a  été  trouvée  de  1  pour  100  envi¬ 
ron  en  poids,  et  celle  du  carbonate  de  potasse, 
de  1  à  2  p.  0/0  avec  ou  sans  alun.  Ces  biscuits 
sont  en  général  plus  blancs  et  plus  légers  que 
ceux  fabriqués  à  Reims  ;  ils  laissent  presque 
tous  un  arrière-goût  désagréable. 


Formules  diverses. 

Formules  pour  V emploi  de  l'huile  de  foie  de 
morue  ;  par  M.  Deschamps  ( d'Âvallon ). 

L’odeur  et  la  saveur  de  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  étant  insupportables  pour  beaucoup  de  ma¬ 
lades  ,  l’auteur  a  pensé  que  l’on  pourrait  admi¬ 
nistrer  ce  médicament  avec  le  même  succès  en 
en  préparant  un  savon.  11  aurait  désiré  avant  de 
publier  ces  formules ,  faire  expérimenter  ces  pré¬ 
parations;  mais,  comme  il  n’est  pas  facile,  dans 
une  petite  ville,  d’arriver,  même  après  beaucoup 
de  temps,  à  connaître,  faute  de  malades,  l’ac¬ 
tion  de  certains  médicaments ,  il  a  cru  qu’on 
pourrait  les  faire  connaître,  afin  que  des  essais 
thérapeutiques  fussent  faits  dans  plusieurs  loca¬ 
lités. 

i.  Savon  d'huile  de  foie  de  morue. 

Pr  :  Huile  de  foie  de  morue ,  60g, 00 

Soude  caustique,  8,00 

Eau,  20,00 
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Dissolvez  la  soude  et  mêlez. 

Ce  savon  pourrait  être  employé  à  la  manière 


des  emplâtres  ,  et  pourrait  servir  à  panser  les 
plaies,  car  il  n’est  pas  alcalin.  8g. 00  de  savon  re¬ 
présentant  5g, 50  d’huile. 

2.  Saponê  d'iodure  de  potassium  au  savon 
d'huile  de  foie  de  morue. 

Pr  :  îodure  de  potassium ,  4g, 00 

Eau ,  1  _  4,00 

Savon  d’huile  de  foie  de  morue,  30,00 
Mêlez. 

3.  Baume  d'huile  de  foie  de  morue. 

Pr  :  Savon  d’huile  de  foie  de  morue,  60g, 00 
Alcool  à  90°  c. ,  60,00 

Faites  fondre  au  bain-marie  et  renfermez  dans 
des  flacons  à  baume  opodeldoch. 

32g, 00  de  baume  représentent  11  g, 00  d’huile. 


ÏII.  BSïXAÏffGHES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(. Séance  du  18  octobre.) 

Cette  séalice,  ainsi  que  la  précédente  et  celles 
qui  suivent,  est  en  grande  partie  occupée  par  une 
discussion  entre  MM.  Jules  Guérin  et  Bouvier 
sur  la  ténotomie  des  fléchisseurs  de  la  main  et 
des  doigts. 

—  M.  Villeneuve  :  Une  élection  devant  avoir 
lieu  par  suite  du  décès  de  MM.  Planche,  Maïïry  et 
Robiquet,  la  commission  nommée  pour  examiner 
dans  quelle  section  devra  avoir  lieu  une  nomina¬ 
tion  propose  de  choisir  un  membre  pour  la  sec¬ 
tion  de  physique  et  de  chimie  médicales. 

Cette  proposition  est  adoptée  après  quelque 
opposition. 

— M.  Marcellin  Fauraytier,  interne  à  l’Hôtel- 
Dieu ,  présente  à  l’Académie  de  nouveaux  in¬ 
struments  pour  la  suture  des  fistules  vésico- 
vaginales  et  du  voile  du  palais. 

{ Séance  du  25  octobre.) 

M.  Briquet  adresse  à  l’Académie  une  lettre 
dans  laquelle  il  annonce  que  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  administré  à  haute  dose,  peut  arrêter  les 
attaques  de  rhumatisme  aussi  bien  que  les  accès 
de  fièvre  intermittente.  L’auteur  enverra  pro¬ 
chainement  à  l’Académie  un  mémoire  sur  ce  sujet. 

— La  discussion  continue  entre  MM.  Bouvier  et 
Jules  Guérin,  au  sujet  de  la  ténotomie  des  flé¬ 
chisseurs  de  la  main  et  des  doigts. 

— M. Souberbiclle présente  hY Académie  un  jeune  1 
homme  qu’il  a  opéré  avec  succès,  parla  taille  hy¬ 
pogastrique,  d’un  calcul  pesant  55  grammes,  et 
qui  était  enchatonné  dans  lebas-fond  de  la  vessie. 

— M.  le  Président  annonce  que  la  séance  pro¬ 
chaine  aura  lieu  jeudi ,  à  cause  de  la  Toussaint. 

(  Séance  du  3  novembre.  ) 

M.  Amussat  communique  à  l’Académie  un 
nouveau  faitd 'introduction  d'air  dans  lesveines, 
qui  lui  a  été  adressé  par  M.  Gorré,  chirurgien 


en  chef  de  Fhôpital  de  Boulogne.  Pendant  l’ex¬ 
tirpation  d’une  tumeur  cancéreuse  de  la  partie 
latérale  gauche  du  cou,  la  veine  jugulaire  interne 
a  été  ouverte  accidentellement;  la  mort  a  été  in¬ 
stantanée,  plus  subite,  ajoute  M.  Amussat,  que 
dans  aucune  des  expériences  faites  jusqu’ici. 

— M.  J.  Guérin  présente  delà  partde  M.  Diday, 
chirurgien  en  chef  désigné  de  l’hospice  de  l’An¬ 
tiquaille,  à  Lyon,  un  cas  d’hémiplégie  faciale  du 
côté  gauche,  avec  déviation  considérable  de  la 
luette  à  droite.  La  déviation  de  la  luette  a  disparu 
graduellement  avec  les  symptômes  de  l’hémi¬ 
plégie.  M.  Diday  regarde,  avec  raison,  cette  cir¬ 
constance  comme  propre  à  établir  l’intervention 
du  facial  dans  les  mouvements  du  voile  du  palais; 
or ,  on  sait  que  jusqu’ici  il  n’avait  pas  été  pos¬ 
sible  de  s’assurer  directement  de  ce  fait  par  la 
voie  anatomique. 

— La  discussion  recommence  ensuite  sur  la  té¬ 
notomie  des  fléchisseurs  de  la  main  et  des  doigts. 

(  Séance  du  9  novembre.  ) 

ELapport  ofîîcieî. 

M.  Dumêril  fait,  en  son  nom  et  en  celui  de 
M.  Belens,  un  rapport  demandé  par  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre,  sur  deux  cas  graves  d’abcès 
attribués  à  la  piqûre  d’animaux  venimeux,  et 
observés  en  même  temps  chez  des  soldais  con¬ 
damnés  au  boulet  L’un  de  ces  militaires  a  sur¬ 
vécu,  l’autre  a  succombé  au  bout  de  deux  mois. 
A  l’autopsie,  on  a  trouvé  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  de  l’aine  engorgés,  un  abcès  dans  la  fosse 
iliaque  gauche  et  un  épanchement  de  sérosité 
dans  le  péritoine.  De  plus,  il  existait  une  hépati¬ 
sation  du  poumon  gauche.  La  commission  ne 
pense  pas  que  les  accidents  dont  il  vient  d’être 
question  aient  été  causés  par  la  piqûre  d’un  ani¬ 
mal,  comme  on  1,’a  présumé;  elle  pense  plutôt 
que  des  corps  durs,  anguleux  et  tranchants,  iiu- 
prégnés  de  matières  animales  en  putréfaction, 
ont  produit  les  piqûres  et  déterminé  la  forma¬ 
tion  des  abcès  qu’on  a  observés,  abcès  dont  l’un 


MELANGES. 


s’est  terminé  heureusement  et  dont  l’autre  a  dé¬ 
terminé  des  accidents  de  réaction  et  de  mort.  En 
conséquence ,  la  commission  propose  à  1  Acadé¬ 
mie  de  répondre  en  ce  sens  à  M.  le  ministre  de 
la  guerre,  en  ajoutant  que  les  faits  pour  lesquels 
elle  a  été  consultée  ne  méritent  pas  de  fixer  l’at¬ 
tention  de  l’autorité  supérieure. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Duméril 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

_ M.  Hippolyte  Larrey  communique  à  l’Aca¬ 
démie  un  cas  de  guérison  de  fistule  urinaire. 

(  Séance  du  15  novembre.  ) 

MM.  Dumas,  Cap  et  Mialhe  écrivent  à  l’Aca¬ 
démie  pour  se  porter  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  physique  et  de  chimie. 

— La  discussion  recommence  entre  MM.  Bou¬ 
vier  et  Guérin  sur  la  ténotomie  des  fléchisseurs 
de  la  main  et  des  doigts.  Elle  sera  encore  con¬ 
tinuée  dans  la  séance  du  26  novembre. 

— M.  Briquet  lit  un  mémoire  sur  l’emploi  du 
sulfate  de  quinine  à  haute  dose  dans  le  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  aigu. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Baron,  Bricheteau  et  Gaultier  de 
Claubry. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


(Séance  du  17  octobre.) 

M.  Ducros  lit  un  mémoire  intitulé  :  Étude 
des  plexus  et  des  dispositions  plexiformes  du 
système  nerveux  sous  le  point  de  vue  de  la  thé¬ 
rapeutique. 

— M.  Leroy  d’Étiolles  écrit  à  l’Académie  sur 
un  instrument  qu’il  a  perfectionné  pour  opérer 
la  résection  des  amygdales.  Cet  instrument  est 
celui  de  M.  Fanestock  auquel  il  a  adapté  une 
érigne  à  bascule. 

— M.  Bouhours  écrit  qu’il  a  imaginé  de  recou¬ 
vrir  les  sondes  et  les  bougies  élastiques  avec  un 
enduit  formé  par  de  la  gomme  élastique. 

— M.  Bclzius  adresse  un  mémoire  sur  les  dents. 
Sur  la  demande  de  MM.  Flourens  et  Serres,  le 
travail  de  M.  Retzius  est  renvoyé  à  la  commis¬ 
sion  chargée  d’examiner  un  travail  analogue  de 
M.  Nasmyth. 

( Séance  du  2/t  octobre.) 

Physiologie  générale. 

M.  Dumas,  à  l’occasion  d’un  mémoire  sur  les 
fromageries  suisses  que  M.  de  Romanet  a  lu 
dans  cette  séance ,  entretient  l’Académie  de 
quelques  fecherches  qu’il  se  propose  de  lui  com¬ 
muniquer  incessamment,  tant  en  son  nom  qu’en 
celui  de  M.  Payen,  recherches  tendant  à  prou¬ 
ver  que  toutes  les  matières  grasses  des  animaux 
proviennent  dgs  plantes  ou  de  la  nourriture  de 
ces  animaux,  qui  les  assimilent  en  nature  ou  lé¬ 
gèrement  modifiées.  M.  Liebig,  qui  a  adopté 
une  opinion  opposée,  s’exprime  de  la  manière 
suivante  dans  un  ouvrage  récent  : 

«  Aujourd’hui  les  relations  entre  les  aliments 
et  le  but  qu’ils  ont  à  remplir  dans  l’économie 


nous  paraissent  bien  autrement  claires  depuis 
que  la  chimie  organique  les  a  examinées  par 
la  méthode  quantitative.  Une  oie  maigre  pesant 
4  livres  augmente  de  5  livres  dans  l’espace  de 
36  jours,  pendant  lesquels  on  lui  donne  pour 
l’engraisser  24  livres  de  maïs;  au  bout  de  ce 
temps,  on  peut  extraire  3  livres  1/2  de  graisse. 
11  est  évident  que  la  graisse  ne  s’est  pas  trouvée 
toute  formée  dans  la  nourriture,  car  celle-ci  ne 
renferme  pas  1/1000  dégraissé  ou  de  matières 
semblables.  » 

L’autorité  de  M.  Liebig  est  si  grande  que  je 
dois  dire  ici  que  nous  avons  cherché  depuis  assez 
longtemps  M.  Payenet  moi  à  nous  rendre  compte 
du  pouvoir  engraissant  du  maïs.  Les  agriculteurs 
savaient  déjà  qu’un  boisseau  de  maïs ,  pesant 
probablement  10  à  11  kilogrammes,  fournit  un 
litre  de  matière  grasse. 

Des  expériences  précises  nous  ont  appris  que 
le  maïs  renferme  en  effet  9  p.  0/0  d’une  huile 
jaune  dont  j’ai  l’honneur  de  mettre  une  centaine 
de  grammes  sous  les  yeux  de  l’Académie. 

Ainsi,  en  mangeant  24  livres  de  maïs,  une  oie 
mange  en  effet  2  livres  et  1  /2  de  matières  gras¬ 
ses.  11  n’est  pas  étonnant  qu’elle  en  puisse  four¬ 
nir  3  livres  et  1/2,  en  tenant  compte  de  celle 
qu’elle  contenait  déjà. 

Le  foin  renferme,  quand  on  le  prend  dans  la 
botte,  tel  que  les  animaux  le  mangent,  à  peu 
près  2  p.  0/0  de  matières  grasses.  Nous  ferons 
voir  que  le  bœuf  à  l’engrais  et  la  vache  laitière 
fournissent  toujours  moins  de  matière  grasse 
que  leurs  aliments  n’en  contiennent.  Pour  la 
vache  laitière,  toutefois,  le  beurre  représente,  à 
bien  peu  de  chose  près,  les  matières  grasses  de 
l’alimentation,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les 
aliments  que  nous  avons  étudiés. 

«  Dans  notre  opinion,  dit  M.  Dumas,  les  faits 
agricoles  et  l’analyse  chimique  s’accorderaient  à 
prouver  que  la  vache  laitière  constitue  le  moyen 
le  plus  exact  et  le  plus  économique  pour  extraire 
des  pâturages  les  matières  azotées  et  les  matiè¬ 
res  grasses  qu’ils  contiennent.  » 

—  M.  Civiale  lit  un  mémoire  intitulé  :  Re¬ 
marques  sur  la  cautérisation  de  Vurèthre. 

—  M.  Leroy  (d’Étiolles)  envoie  à  l’Académie 
un  instrument  destiné  à  pratiquer  l’opération  de 
la  pupille  artificielle. 

— M.  Dumas  donne  quelques  détails  sur  des 
expériences  de  galvanisme  de  M.  Mateucci. 

Séance  du  31  octobre. 

— M.  Leroy  (d’Étiolles)  adressent  l’ Académie 
une  lettre  sur  les  divers  procédés  mis  en  usage 
pour  faire  la  ligature  des  polypes  des  fosses  na¬ 
sales  ,  lorsqu’ils  sont  volumineux  et  situés  pro¬ 
fondément. 

— M.  Mercier  écrit  à  PAcadémieune  lettre  dans 
laquelle  il  discute  les  opinions  de  M.  Civiale  re¬ 
lativement  aux  rétrécissements  de  l’urèthre. 

SSLératopIastie. 

M.  Feldmann  communique  à  l’Académie  le 
résultat  d’expériences  qu’il  a  fûtes  conjointe¬ 
ment  avec  son  ami  M.  le  docteur  Dayis,  de 
Munich. 

La  cornée  détachée  de  Fœü  d’qu  animal  et 


NOUVELLES 

réappliquée  au  moyen  de  sutures  se  cicatrise  en 
contractant  des  adhérences  nouvelles  et  résis¬ 
tantes.  Le  même  elfet  se  produit  d’une  cornée 
détachée  de  l’œil  d’un  animal,  en  la  greffant  sur 
l’œil  d’un  autre  animal.  Enfin,  malgré  cette  im¬ 
plantation  dans  le  premier  cas  et  cette  transplan¬ 
tation  dans  le  second ,  la  transparence  partielle 
de  la  cornée  se  conserve  parfaitement  intacte. 

#  M.  Feldmann  rappelle  qu’en  1818,  M.  Rei- 
singer  d’Augsbourg  a  fait  les  premières  expé- 
rances  kératoplastiques;  qu’en  1831  M.  Dieffen- 
bach  lésa  répétées  sans  succès;  que  MM.  Hinsly 
et  Thomé,  de  Bonn,  ont  obtenu  quelques  résul¬ 
tats  plus  satisfaisants.  Enfin  ,  que  c’est  principa¬ 
lement  d’après  les  idées  émises  par  M.  le  profes¬ 
seur  Philippe  de  Walther,  de  Munich ,  dans  sa 
leçon  du  16  juillet  1839,  qu’il  a  entrepris  avec 
M.  Davis  les  expériences  dont  il  vient  de  faire 
connaître  les  résultats  principaux. 

(  Séance  du  7  novembre.  ) 

M.  Parisel  est  nommé  académicien  libre. 
Sur  58  votants,  il  a  obtenu  42  voix. 

— M.  Flourens  lit  un  septième  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Recherches  sur  le  développement  des  os. 

t — M.  Pouillel  lit  un  mémoire  sur  les  lois  gé¬ 
nérales  de  la  population.  Il  est  arrivé  à  recon¬ 
naître  un  premier  fait  qui  n’est  pas  sans  intérêt  : 
c’est  que  les  huit  ou  neuf  millions  d’habitants 
qui  sont  répandus  dans  les  départements  les  plus 
essentiellement  vinicoles  ,  ne  participent  pas 
dans  la  mesure  commune  à  l’accroissement  ra¬ 
pide  de  population  qui  se  manifeste  dans  le  reste 
de  la  France.  Il  est  permis  d’en  conclure  que 
nos  pays  de  vignobles  éprouvent  un  malaise 
qui  mérite  la  sollicitude  du  gouvernement.  — 
Mr.  Pouillet  signale  encore  un  autre  fait  curieux, 
savoir  :  que  la  population  des  hommes  prend 
un  accroissement  plus  rapide  que  celle  des 
femmes. 

—  M.  le  docteur  J.  Conté  adresse  à  l’Académie 
une  lettre  dans  laquelle  il  réclame  sa  part  à 
l’honneur  de  l’introduction  du  lac  taie  de  quinine 
dans  la  thérapeutique. 

(  Séance  du  14  novembre.  ) 

M.  le  capitaine  Duperrey  a  été  nommé  mem¬ 
bre  de  l’Académie  des  sciences  (section  de  navi¬ 
gation),  en  remplacement  de  M.  Freycinet. 
Sur  50  votants,  il  a  obtenu  44  voix. 

M.  Castel  écrit  pour  se  porter  candidat  à  la 
place  vacante  parle  décès  de  M.  Double.  Il  joint 
à  sa  lettre  la  liste  manuscrite  de  ses  titres,  ainsi 
que  la  première  partie  d’un  ouvrage  intitulé  : 
Les  bases  physiologiques  de  la  médecine. 

Maladies  du  sein. 

M.  Tanchou  adresse  à  l’Académie  une  lettre 
sur  le  traitement  des  tumeurs  du  sein,  dans  le 
but  de  prévenir  ,  dit-il ,  leur  dégénérescence 
cancéreuse.  Les  tumeurs  du  sein  sont,  selon  lui, 
des  maladies  graves  et  qui  augmentent  en  rai¬ 
son  de  la  civilisation ,  ainsi  qu’il  cherche  à  l’éta¬ 
blir  par  des  chiffres.  —  L’auteur  propose  divers 
moyens  pour  arrêter  le  développement  des  tu¬ 
meurs  du  sein.  11  s’élève  fortement  contre  l’opé¬ 
ration  et  contre  les  caustiques.  Entre  autres 
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moyens  ,  il  propose  la  compression  avec  des 
compresseurs  particuliers,  ainsi  que  l’emploi  de 
sachets  avec  les  substances  suivantes  : 

Iodure  de  potassium,  5,00 

Éponge  en  poudre ,  10,00 

Chlorhydrate  d’ammoniaque,  40,00 

Chlorhydrate  de  sodium ,  10,00 

Enfin,  M.  Tanchou  recommande  encore  la 
poudre  fondante  dont  voici  la  formule  : 

Éponge  en  poudre ,  20,00 

Nitrate  de  potasse,  l’oO 

Iris  de  Florence  ;  j’oO 


Trente  personnes  ont  été  traitées  par  cette 
méthode  toutes  paraissaient  avoir  obtenu  une 
amélioration  marquée.  Quelques-unes  ont  vu 
leur  glande  se  fondre  entièrement  ;  la  plupart 
en  conservent  des  débris  ;  aucune  malade  n’a 
été  opérée  quoique  plusieurs  aient  dû  l’être 
avant  de  commencer  le  traitement 

M.  Aubergier,  docteur ès-sciences,  professeur 
suppléant  a  1  école  préparatoire  de  médecine  de 
Clermont-Ferrand,  adresse  à  l’Académie  l’ex¬ 
trait  d  un  mémoire  sur  le  lacluarium ,  qu’il  se 
propose  d’envoyer  prochainement. 


NOUVELLES  MEDICALES. 

—  Le  conseil  des  hospices  a  adopté  le  12  de 
ce  mois  un  nouveau  règlement  relatif  aux  forma¬ 
lités  à  suivre  dans  les  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  des  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux 
en  médecine,  en  chirurgie  et  en  pharmacie  des 
pharmaciens  des  hôpitaux  ,  des  médecins  du  bu¬ 
reau  central  ,  et  pour  la  distribution  des  prix 
d’externat  et  d’internat  en  médecine,  et  d’inter¬ 
nat  en  pharmacie.  La  principale  disposition  de 
ce  règlement  consiste  dans  l’établissement  d’un 
concours  préalable  dé  admissibilité  destiné  à  faire 
un  premier  choix  parmi  les  candidats,  et  à  n’ad¬ 
mettre  au  concours  définitif  que  ceux  qui  au- 
î  aient  le  mieux  mérité  dans  cette  première 
épreuve. 

Passons  maintenant  aux  détails  relatifs  à  cha¬ 
que  espèce  de  concours. 

Pour  les  nominations  des  membres  du  Bureau 
central,  quel  que  soit  le  nombre  des  candidats , 
d  n’y  en  aura  que  cinq  d’admis  à  concourir,  s’il 
n’y  a  qu’une  place  vacante  ,  huit  s’il  y  a  dèux 
places,  dix  s’il  y  a  trois  places,  et  s’il  y  a  plus  de 
trois  vacances  on  ne  gardera  jamais  que  trois  can¬ 
didats  par  place.  C’est  le  concours-  d’aûmissibi- 
lité,  ouvert  d’abord  entre  tous  les  candidats  in¬ 
scrits,  qui  désignera  les  cinq,  huit  ou  dix  candi¬ 
dats  seuls  admis  à  se  présenter  au  concours  dé¬ 
finitif.  L’épreuve  pour  l’admissibilité  consistera; 
1°  En  une  conférence  clinique  pendant  laquelle 
le  candidat  examinera  et  interrogera  deux  mala¬ 
des  pendant  vingt  minutes;  2»  en  une  consulta¬ 
tion  orale  de  vingt  minutes  sur  l’un  de  ces  ma¬ 
lades  ;  3°  en  une  consultation  écrite  sur  l’autre 
malade,  pour  la  rédactiou  de  laquelle  il  sera  ac¬ 
cordé  trois  heures.  Cette  consultation  sera  lue 
en  seance  le  jour,  suivant.  Une  épreuve  particn- 
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îière  d’opérations  sur  le  cadavre  sera  exigée  des 
candidats  en  chirurgie. 

La  nomination  des  pharmaciens  des  hôpitaux 
sera  faite  d’une  manière  analogue. 

La  distribution  des  prix  des  internes  aura  lieu 
de  la  manière  suivante.  Chaque  élève  devra,  sous 
peine  de  déchéance,  présenter  ,  le  1er  août ,  un 
mémoire  de  quatre-vingts  pages  au  plus  ,  sur  un 
sujet  de  son  choix  ,  mais  relatif  cependant  aux 
observations  qu’il  aura  recueillies  personnelle¬ 
ment  dans  le  courant  de  l’année  ,  observations 
qu’il  pourra  joindre  à  l’appui  des  propositions 
consignées  dans  son  travail.  Le  1er  août  ,  lejour 
même  où  les  candidats  produiront  leurs  disser¬ 
tations,  le  jury ,  composé  de  sept  membres  ,  se 
partagera  les  mémoires  par  parties  égales  pour 
procéder  ensuite  à  leur  examen  pendant  les  mois 
d’août,  de  septembre  et  d’octobre.  A  la  fin  de  ce 
dernier  mois,  chacun  des  membres  du  jury  fera 
sur  les  mémoires  qui  lui  ont  été  confiés  un  rap¬ 
port  écrit  contenant  un  jugement  développé  et 
motivé.  Enfin  les  mémoires  ne  seront  pas  signés 
par  leurs  auteurs  et  porteront  une  simple  épi¬ 
graphe. 

Les  deux  concours  pour  la  nomination  des  in¬ 
ternes  et  pour  le  prix  des  externes  seront  réunis 
à  l’avenir  en  un  seul  ,  qui  est  réglé  comme  il 
suit:  après  avoir  entendu  la  lecture  delà  compo- 
position  écrite  de  tous  les  concurrents  ,  le  jury 
choisira  un  nombre  d’élèves  triple  de  celui  des 
places  d’internes  vacantes  ;  ces  élèves  prendront 
seuls  part  à  l’épreuve  orale  ,  et  c’est  par  consé¬ 
quent  parmi  eux  exclusivement  que  seront  pris 
les  vainqueurs.  Cette  épreuve  définitivement  ter¬ 
minée,  le  premier  interne  nomméaura  le  premier 
prix  de  l’externat ,  le  deuxième  le  second  prix  et 
ainsi  de  suite.  Les  externes  de  deuxième  et  de 
troisième  année  seront  tenus  de  concourir  sous 
peine  de  déchéance  ;  ceux  de  première  année 
sontlibres  de  ne  pas  se  présenter. 

—  Le  choléra  asiatique  a  reparu  avec  une 
grande  intensité  dans  l’Inde.  Près  de  Cawnpore, 
les  Anglais  ont  perdu  50  hommes  dans  l’espace 
d’une  semaine.  A  Bombay,  ce  fléau  fait  d’affreux 
ravages.  A  bord  du  bateau  à  vapeur  Zenobia , 
64  cas  mortels  ont  eu  lieu  en  trois  jours.  A  bord 
du  Sèmiramis  et  de  la  Bérénice  14  ont  suc¬ 
combé. 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique, 
d’après  l’avis  du  conseil  royal,  vient  d’accorder 
à  la  faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  sur  les 
fonds  du  budget  de  1 842,  une  allocation  sup¬ 
plémentaire  de  prés  de  7,000  fr.  Cette  somme  a 
été  demandée  pour  l’acquisition  d’instruments 
de  physique  ,  de  pièces  plastiques  d’anatomie 
pathologique  humaine  et  comparée,  de  livres  de 
prix  qui  manquaient  à  la  bibliothèque,  enfin 
pour  la  réimpression  des  catalogues  raisonnés  du 
beau  musée  d’anatomie  qui  s’enrichit  tous  les 
ans  par  les  soins  du  directeur  et  des  autres  pro¬ 
fesseurs. 

— Les  médecins  anglais  dirigeant  les  établisse¬ 
ments  d’aliénés  ont  formé  entre  eux  une  asso¬ 
ciation  pour  l'amélioration  du  sort  des  malades 
qui  leur  sont  confiés  et  pour  l’avancement  de  la 
science.  Ils  ont  arrêté  qu’ils  se  réuniraient  une 


fois  chaque  année  en  aussi  grand  nombre  que 
possible  pour  échanger  leurs  idées,  se  faire  part 
mutuellement  de  leurs  observations  et  des  résul¬ 
tats  de  leur  pratique. 

Deux  réunions  ont  déjà  eu  lieu.  L’une  le  2  no¬ 
vembre  1841  ,  àNottingham  ;  l’autre  ,  le  2  juin 
dernier  ,  à  Lancaster  ,  et  d’utiles  réformes  solli¬ 
citées  en  vain  jusqu’ici  ont  déjà  été  obtenues. 

Avant  de  se  séparer,  les  médecins  présents  à 
la  réunion  de  Nottingham  ont  exprimé  le  vœu  de 
voir  des  associations  semblables  se  former  dans 
les  autres  pays  et  établir  entre  elles  des  rapports 
quine  pourraient  qu’être  profitables  à  la  science 
et  à  l’humanité.  Ils  ont  pris  l’engagement  de  se 
faire  représenter  par  l’un  d’entre  eux  à  la/  pre¬ 
mière  réunion  de  ce  genre  qui  aurait  lieu  sur  le 
continent,  etc. 

On  réorganise  partout  aujourd’hui  en  France 
les  anciens  établissements  d'aliénés,  et  on  en  crée 
de  nouveaux.  Les  médecins  appelés  à  les  diriger, 
outre  le  traitement  des  malades  ,  sont  souvent 
chargés  de  l’administration  et  obligés  de  renon¬ 
cer  à  la  clientèle.  Ces  médecins  formeront  donc 
d’ici  à  quelques  années  un  corps  nombreux  et 
spécial,  et  une  association  comme  celle  qui  existe 
en  Angleterre  deviendrait  entre  eux  un  lien  uti¬ 
le,  en  même  temps  qu’elle  pourrait  exercer  sur 
l’avenir  de  la  science  une  heureuse  influence. 

• —  Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Fa¬ 
culté,  M.  Malgaigne  a  été  nommé  suppléant  de 
M.  J.  Cloquet  à  l’hôpital  des  cliniques,  à  la 
majorité  de  16  voix  sur  17. 

—  A  la  suite  d’un  concours  d’agrégation  pour 
la  section  de  médecine  dans  la  faculté  de  Mont¬ 
pellier,  M.  A. -F.  Andrieu  a  été  nommé  agrégé  à 
l’unanimité  des  suffrages.  Le  jury  a  pris  en  même 
temps  une  délibération  qui  honore  M.  Parlier, 
son  concurrent  ;  il  a  consigné  au  procès-verbal 
la  satisfaction  qu’il  avait  éprouvée  de  la  manière 
dont  M.  Parlier  avait  concouru  ,  et  exprimé  le 
regret  de  n’avoir  qu’une  seule  place  à  donner. 

- —  L’Université  d’Athènes ,  qui  vient  d’ouvrir 
ses  cours ,  ne  se  compose  encore  que  de  deux 
facultés,  celle  de  philosophie  et  celle  de  méde¬ 
cine  :  huit  professeurs  sont  attachés  à  cette  der¬ 
nière.  A  l’ouverture  des  cours  on  comptait  cin¬ 
quante  et  quelques  étudiants  en  médecine. 

—  La  suette  qui  avait  envahi  le  département 
de  Lot-et-Garonne  à  la  fin  de  juin  a  disparu  tota¬ 
lement  après  avoir  marqué  son  passagepar  de  nom¬ 
breuses  victimes, 25cantonssur  35, 166  commu¬ 
nes  sur  31 2  dont  se  compose  le  département,  ont 
été  atteints  par  l’épidémie.  Sur  28,307  personnes 
malades,  51 9  ont  succombé,  c’est-à-dire  près  de  la 
moitié  de  la  mortalité  totale,  dont  le  nombre 
est  de  1,083.  La  mortalité  totale  en  1841,  à  la 
même  époque  et  dans  le  même  espace  de  temps, 
fut  de  513.  D’où  il  résulte  que  la  suette  a  eu 
pour  effet  à  peu  près  certain  de  porter  les  décès 
de  1842  à  540  ,  en  sus  de  ceux  de  l’année 
précédente.  Les  décès  se  sont  partagés  entre 
les  sexes  d’une  manière  presque  égale  ;  ils  ont 
eu  lieu  presque  tous  entre  l’âge  de  14  à  65ans  ; 
c’est  de  20  à  40  ans  qu’ils  ont  été  le  plus  nom¬ 
breux. 
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—  On  annonce  la  création  d’une  ou  deux  chai¬ 
res  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg.  Il 
fi’ÿ  p  de  certain  que  la  chaire  de  médecine  opé¬ 
ratoire.  Les  fonds  en  seront  pris  sur  le  budget. 

Il  n’y  aura  probablement  encore  rien  de  décidé, 
cette  année,  pour  l’autre  chaire,  qui  serait  affec¬ 
tée  soit  à  la  pathologie  générale,  soit  à  la  clini¬ 
que  interne. 

DISTRIBUTION  DES  PRIX  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
DE  STRASBOURG. 

4°  Prix  de  l'école  pratique.  —  Premier  prix, 
à  M.  Willemin  (Philippe-Prosper- Alexandre) , 
de  Strasbourg. 

Premier  second  prix,  à  M.  Coze  (Pierre-Léon), 
de  Haguenau. 

Deuxième  second  prix ,  à  M.  Engel  (Louis- 
Charles),  de  Strasbourg. 

2°  Prix  de  thèse .  —  Un  prix  avété  décerné  à 
M.  Hirtz  (Abraham),  de  Colmar,  pour  sa  thèse 
intitulée  :  De  l'emploi  thérapeutique  de  l'huile 
de  foie  de  morue. 

Ont  obtenu  une  mention  honorable  ex  œquo 
les  deux  thèses  suivantes:  Du  rectocèle  vaginal 
et  des  opérations  proposées  pour  sa  cure  radi¬ 
cale,  pâr  M.  Léon  Coze.  La  seconde  intitulée  : 
De  l'inflammation  des  sqmphyses  du  bassin 
après  l'accouchement ,  par  M.  Joyeux  (Jules- 
Antoine),  de  Metz. 

M.  Delaviéleuse  (Joseph-Philibert),  d’Artzen- 
heim  (Haut-Rhin),  a  obtenu  au  concours,  dans 
l’année  scolaire  4841-1842,  l’emploi  d’aide-con¬ 
servateur  bibliothécaire. 

—  Concours  le  jeudi  6  avril  1843 ,  pour  la 
nomination  du  Chirurgien-Major  de  V  Hôtel-Dieu 
de  Lyon.  —  L’administration  des  hôpitaux  civils 
de  Lyon  donne  avis  que  le  jeudi  6  avril  4843  ,  à 
huit  heures  précises  du  matin,  il  sera  ouvert  un 
concours  public  pour  la  nomination  du  chirur¬ 
gien-major  de  l’Iiôtel-Dieu. 

Ce  concours  aura  lieu  à  l’IIôtel-Dieu,  devant 
le  conseil-général  d’administration,  assisté  d’un 
jury  médical. 

Le  candidat  nommé  fera  pendant  six  ans ,  à 
partir  du  Ie*  janvier  1844,  le  service  d’aide-ma¬ 
jor;  et  le  1er  janvier  1850  il  sera  installé  dans 
les  fonctions  de  chirurgien-major,  qu’il  exercera 
également  pendant  six  ans. 

Les  honoraires  del’aide-major  sont  de  400  fr. 
par  an;  ceux  du  chirurgien-major,  de  720  fr.  ; 

1  un  et  1  autre  ont  déplus  le  logement  et  la  nour¬ 
riture  à  Fllôtel-Dieu ,  ainsi  que  le  chauffage  et 
l’éclairage. 

Pour  être  admis  à  concoirir,  chaque  candidat 
devra  1' s’être  fait  inscrire  au  sécrétariat-géné- 
ral  de  l’administration ,  à  l’Hôtel-Dieu  ,  quinze 
jours  au  moins  avant  l’ ouverture  du  concours  ; 

2  justifier  du  grade  de  docteur  en  chirurgie  ou 
en  médecine  ;  3J  prendre  l’engagement  de  se  con- 
lormer,  en  cas  de  nomination  ,  aux  règlements 
intérieurs  de  l’Hôtel-Dieu,  dont  il  lui  sera  donné 
connaissance. 

.  eoncours  aura  cinq  séances,  composées 
ainsi  qu’il  suit: 

Premier  jour  :  Question  à' Anatomie  et  Physio¬ 
logie  ,  â  traiter  de  vive  voix. 
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Second  jour  :  Question  de  Pathologie  chirur¬ 
gicale  et  Accouchements ,  à  traiter  par  écrit.  Lec¬ 
ture  des  mémoires  en  séance  publique. 

Iroisième  jour  :  Question  de  Médecine  opéra¬ 
toire ,  à  traiter  de  vive  voix.  Les  concurrents 
pratiqueront  sur  le  cadavre  l’opération  qui  aura 
fait  le  sujet  de  la  dissertation. 

Quatrième  jour  :  Question  Médico-Chirurgi¬ 
cale,  par  écrit.  Lecture  des  mémoires. 

Cinquième  jour  :  Examen  clinique  d’un  malade. 
Les  concurrents  décriront  ensuite  la  maladie  en 
séance  publique,  et  de  vive  voix  ;  ils  en  donne¬ 
ront  le  diagnostic,  et  indiqueront  le  traitement. 
De  plus  ,  ils  répondront .  sur  ces  divers  points , 
aux  questions  qui  leur  seront  adressées  par  MM. 
les  jurés. 

La  question  à  traiter  dans  chaque  séance  sera 
la  même  pour  tous  les  concurrents;  un  d’entre 
eux ,  désigné  parle  sort ,  la  tirera  de  l’urne  dans 
laquelle  auront  été  jetées  les  diverses  questions 
adoptées  par  le  jury. 

A  la  fia  des  épreuves,  et  après  le  vote  du  jury, 
le  conseil  d’administration  nommera  le  chirur¬ 
gien-major. 

A  Lyon,  le  34  août  4842. 

Delahante ,  président,  ;  Desprez  ,  Jarre ,  Mallié , 

Ferrez  ,  Pignatel,  Gilardin  ,  Rémond,  Reyre, 

Vidal-Galline  ,  Durand,  Tournu,  Vincent  de 

Saint-Bonnet,  Billiet,  Fleurdeîix,  de  Vauxon- 

ne ,  Delore  ,  Gros  ,  Polinière,  Puvis. 

Par  le  conseil  : 

Le  Secrétaire  général , 

PIESTRE. 

*—  Par  décision  du  29  octobre  dernier,  M.  le 
docteur  Rœderer  a  été  nommé  médecin  en  chef 
titulaire  de  l’asile  départemental  d’aliénés  de 
Stéphansfeld. 

— -,  L’Académie  de  médecine  de  Belgique, 
fondée  à  Bruxelles  l’année  dernière  par  le  roi 
Léopold,  vient  de  nommer  ses  correspondants. 
Elle  a  élu  pour  la  France  :  MM.  Bégin,  Bouil- 
laud  ,  Breschet ,  Chevallier,  Chomel ,  Dumas, 
Flourens,  Forget  (de  Strasbourg),  J.  Guérin, 
Lallemand  (de  Montpellier),  Leroy  d’Ëtiolles, 
Lisfranc,  Mrgendie,  Moreau,  Orfîla,'  Roux,  Ser¬ 
res  (de  Montpellier),  Soubeiran,  Velpeau. 

—  La  société  de  médecine  de  Strasbourg  a 
tenu  sa  première  séance  le  jeudi  40  novembre, 
à  l’amphithéâtre  des  cliniques  de  l’hôpital  civil. 

Les  membres  fondateurs  sont  :  MM.  Arons- 
sohn,  Bach,  Th.  Bœckel,  E.  Bœckel,  Boyer, 
Briffault ,  Cailliot ,  Claude ,  Clausing ,  Coze , 
D’Eggs,  Deyber,  Ehrmann ,  Eissen,  Fahlmer, 
Fée,  Forget,  Gerhard,  Heydenreich,  Hirtz,  Har- 
tung,  Ileld,  Iloff,  Hugueny,  Imlin,  Jannesson, 
liirschleger,  Knoderer,  Küss,  Lambert,  Lauth, 
Libermann,  Lereboullet,  Malle,  Marchai  fils, 
Nestler,  Oberlin,  Rigaud,  Robert,  Roth,  Ruef’ 
Schaller,  Schlund,  Schneiter,  Schuré,  Scoutet- 
ten,  Schützenberger,  Sédillot,  Simon,  Stœber, 
Stœss,  Stoltz,  Strohl,  Tourdes,  lourdes  fils,  Ue~ 
bersaal,  Wœhrlin,  Zeyssolff. 

La  société  a  procédé  à  l’organisation  de  son 
bureau  ;  elle  a  élu  MM.  Ehrmann  président , 
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Stoltz  et  Forget  vice -présidents,  Stœber  et 
Tourdes  fils  secrétaires,  Oberlin  archiviste  tré¬ 
sorier. 

Le  bureau  s’est  réuni  le  4  novembre  et  a  ar¬ 
rêté  les  dispositions  suivantes  qui  seront  sou¬ 
mises  à  la  sanction  de  l’assemblée  générale  : 
1°  la  société  de  médecine  de  Strasbourg  tiendra 
ses  séances  au  château,  dont  une  des  salles  a  été 
mise  à  sa  disposition  par  l’administration  muni¬ 
cipale  ;  2°  la  société  aura  une  séance  ordinaire 
par  mois;  elle  s’assemblera  le  premier  jeudi  de 
chaque  mois,  à  trois  heures  de  l’après-midi; 
3°  la  liste  des  membres  fondateurs  restera  ou¬ 
verte  jusqu’au  1er  décembre  4842;  MM.  les  mé¬ 
decins  et  pharmaciens  qui  désireraient  faire  par¬ 
tie  de  la  société  sont  invités  à  s’inscrire  avant 
cette  époque,  à  partir  de  laquelle  les  admissions 
ne  se  feront  plus  que  dans  les  formes  établies  par 
le  règlement;  4°  la  première  séance  ordinaire 
est  fixée  au  jeudi  1 er  décembre  1842,  à  trois 
heures  de  l’après-midi. 

Le  bureau  a  décidé  en  outre  qu’une  deuxième 
séance  préparatoire  aurait  lieu  au  château,  le 
mercrdi  23  novembre,  à  trois  heures  de  l’après- 
midi.  Des  invitations  particulières  seront  adres¬ 
sées  à  chacun  des  membres  de  la  société. 

—  Influence  du  mariage  sur  la  longévité.  Le 
docteur  Gasper,  de  Berlin,  a  calculé  que  la  mor¬ 
talité  parmi  les  célibataires  de  l’âge  de  trente  à 
quarante-cinq  ans,  est  de  27  sur  100;  tandis  que 
parmi  les  hommes  mariés  du  même  âge  ,  elle 
n’est  que  de  1 8  sur  100. 

Pour  41  célibataires  qui  atteignent  40  ans  ,  il 
y  a  78  hommes  mariés  qui  parviennent  au  même 
âge. 

La  différence  devient  encore  plus  frappante  à 
mesure  que  l’âge  avance. 

A  soixante  ans,  il  ne  reste  en  vie  que  22  céli¬ 
bataires  contre  48  hommes  mariés  ;  à  soixante- 
dix  ans  ,  11  célibataires  contre  27  hommes  ma¬ 
riés  ;  et  à  quatre-vingt  ans,  3  célibataires  contre 
9  hommes  mariés. 

— Un  médecin  américain,  membre  des  plus  zé¬ 
lés  d’une  des  nombreuses  sociétés  de  tempérance 
qui  couvrent  le  sol  des  États-Unis  ,  vient  de  pu¬ 
blier  une  monographie  curieuse  de  l’ivresse.  Le 
volume  est  accompagné  de  trois  planches  colo¬ 
riées  représentant  les  diverses  altérations  que 
présente  l’estomac  des  ivrognes.  Un  tirage  ex¬ 
traordinaire  des  planches  a  été  fait  aux  frais  de 
la  société,  et  on  les  affiche  sur  les  endroits  les 
plus  voisins  des  cabarets  avec  celte  inscription 
en  grosses  lettres  :  «  Buveurs  ,  voilà  comment 
deviendra  votre  estomac  ,  si  vous  continuez  à 
boire.  «  Il  est  certain  qu’en  Amérique  les  socié  ¬ 
tés  de  tempérance  ont  obtenu  des  résultats  inouïs, 
car  dans  plusieurs  états  les  habitants  ne  boivent 
plus  que  de  l’eau. 

Nécrologie.  —  On  écrit  d’Alger,  6  novembre  : 

«  M.  Pegens,  chirurgien  sous  aide-major,  am¬ 
puté  par  suite  d’une  blessure  qu’il  avait  reçue 
au  genou  dans  l’affaire  du  5  octobre,  s’était 
trouvé  assez  bien  après  cette  grave  opération 
pour  qu  on  pût  espérer  de  le  sauver  ;  mais  des 
accidents  consécutifs  sont  venus  compliquer  sa 
position,  et  il  a  succombé  le  4  de  ce  mois  ?  em¬ 


portant  les  regrets  de  ses  camarades  et  de  l’ar¬ 
mée  qui  avait  été  témoin  de  sa  belle  conduite.  » 

— «MiMasii  i  fini  i  mu  . . . 
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VARIÉTÉS. 

Discours  de  rentrée  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  prononcé  par  M.  le  professeur 

Trousseau  (1). 

«  Deux  méthodes  principales  existent  aujour¬ 
d’hui  en  médecine  :  l’une  qui  se  dit  nouvelle ,  la 
méthode  numérique  ;  l’autre,  ancienne ,  la  méthode 
d’induction. 

»  La  première  a  pris  pour  devise  la  phrase  célè¬ 
bre  de  J. -J.  Rousseau:  «  Je  sais  que  la  vérité  est 
»  dans  les  choses  et  non  dans  mon  esprit  qui  les 
»  juge  ;  et  que,  moins  je  mets  du  mien  dans  les 
»  jugements  que  j’en  por  te,  plus  je  suis  sûr  d’ap- 
»  procher  de  Ja  vérité.  »  La  seconde  est  celle  qui 
a  été  jusqu’ici  suivie  par  tous  les  grands  prati¬ 
ciens,  quelles  que  fussent  d’ailleurs  leurs  doc¬ 
trines  ;  elle  a  été  conservée  par  la  plupart  des 
professeurs  de  notre  Faculté. 

»  La  méthode  numérique,  quifaisaitla  base  de 
la  statistique ,  et  qui  avait  été  introduite  dans 
l’hygiène  par  Parent-Duchâtelet ,  fut  appliquée  à 
l’étude  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique 
par  un  homme  d’une  probité  scientifique  incon¬ 
testable  ,  doué  d’une  patience  à  toute  épreuve , 
passionné  pour  la  vérité ,  qu’il  croyait  atteindre 
avec  certitude. 

»  La  méthode  numérique  reconnaît  la  puissance 
souveraine  du  chiffre.  Le  médecin  doit  imposer 
silence  aux  élans  de  son  imagination  ;  il  analyse, 
compte  et  enregistre  sévèrement  les  résultats  : 
rien  de  plus,  rien  de  moins.  C’est  l’inflexibilité 
du  magistrat  intègre,  qui  applique  la  loi,  sans 
écouter  ses  passions  ,  ses  souvenirs  ;  c’est  la  ri¬ 
gueur  du  statisticien ,  qui ,  faisant  une  table  de 
mortalité,  ne  fait  acception  d’aucune  cause  de 
mort,  et  se  borne  à  supputer  les  chances  de  vie 
que  présente  la  masse  d’une  population.  La  mé¬ 
thode  numérique ,  enfin ,  applique  à  la  méde¬ 
cine  le  calcul  des  probabilités  dans  toute  sa  ri¬ 
gueur. 

»  La  méthode  d’induction  procède  tout  autre¬ 
ment  :  elle  recueille,  analyse  les  faits;  mais  elle 
les  compare,  et  ne  les  compte  pas  toujours.  Au 
lieu  du  résultat  nécessaire  de  la  statistique ,  elle 
cherche  autre  chose ,  les  rapports  systématiques 
des  faits,  leur  liaison  ;  elle  les  interroge,  les  com¬ 
mente,  les  sépare,  les  groupe,  les  examine  sous 
toutes  leurs  faces,  pour  en  tirer  quelque  chose  de 
nouveau,  d’applicable.  En  un  mot,  au  rebours  de 
la  méthode  numérique ,  elle  met  le  plus  possible 
du  sien  dans  les  jugements  qu’elle  porte  sur  les 
choses ,  bien  sûre  d’approcher  ainsi  davantage  de 
la  vérité. 

»La  première  portion  de  la  phrasede  J. -J. Rous¬ 
seau  que  je  citais  tout  à  l’heure  est  un  non-sens. 
H  est  clair  que  les  choses,  par  cela  même  qu’el¬ 
les  sont,  sont  nécessairement  vraies ,  en  ce  sens 


(1)  Nous  pensons  que  nos  lecteurs  verront  avec 
intérêt  l’extrait  suivant,  qui  contient  la  plus 
grande  partie  de  ce  discours  :  (A.  D  ,JR). 
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que  l’affirmation  de  leur  existence  les  constitue 
telles  qu’elles  sont,  et  non  autrement  ;  ou,  pour 
mieux  dire,  elles  ne  sont  ni  vraies  ni  fausses,  el¬ 
les  sont  tout  simplement.  La  qualification  des 
choses  peut  être  ou  vraie  ou  fausse  ;  mais  la  qua¬ 
lification  est  dans  l’esprit  qui  juge,  et  nullement 
dans  les  choses  elles-mêmes  :  il  est  donc  absurde 
de  dire  que  la  vérité  est  dans  les  choses ,  et  non 
dans  l'esprit  qui  les  juge.  La  seconde  portion  de 
la  phrase  n’a  qu’un  faux  semblant  de  vérité  :  il 
est  clair,  en  effet,  que  si,  deux  choses  étant  don¬ 
nées,  on  se  borne  à  indiquer  le  rapport  immédiat 
qui  les  unit,  on  aura  mis  le  moins  possible  du 
sien  dans  le  jugement  que  l’on  aura  porté,  et  que, 
si  l’on  n’a  pas  jugé  beaucoup,  du  moins  on  aura 
pu  juger  quelque  chose  assez  sainement.  Mais 
enfin,  même  pour  juger  les  rapports  les  plus  gros¬ 
siers,  il  faut  mettre  du  sien ,  puisque  le  jugement 
est  œuvre  de  l’âme  et  est  essentiellement  en  de¬ 
hors  des  choses  :  la  question  est  donc  de  savoir 
s’il  faut  mettre  tout  ce  qu’on  peut  du  sien ,  ou  si , 
comme  semble  le  vouloir  J. -J.  Rousseau,  il  en 
faut  mettre  le  moins  possible.  Or,  pour  moi,  la 
réponse  ne  saurait  être  douteuse;  car  on  aura  ap¬ 
proché .  de  la  vérité  entière  d’autant  plus  qu’on 
aura  saisi  et  indiqué  un  plus  grand  nombre  de 
rapports  entre  les  choses,  la  vérité  étant  d’autant 
moins  vraie  qu’elle  est  moins  complète. 

»  Je  ne  reprochepas  à  la  méthode  numérique  de 
compter,  car  on  ne  peut  systématiser  sans  comp¬ 
ter;  mais  je  lui  reproche  décompter  seulement, 
en  un  mot,  de  s’en  tenir  au  résultat  rigoureux, 
comme  le  mathématicien.  Je  lui  reproche  de  trop 
compter,  de  compter  trop  longtemps ,  de  comp¬ 
ter  toujours ,  de  ne  vouloir  pas  mettre  de  son 
esprit  dans  les  choses. 

«Cette  méthode  est  le  fléau  de  l’intelligence; 
elle  fait  du  médecin  un  agent  comptable,  servi¬ 
teur  passif  des  chiffres  qu’il  a  superposés  ;  et  le 
plus  grand  reproche  que  je  lui  fasse,  c’est  d’é¬ 
touffer  l’intelligence  médicale. 

»  Vous  vous  applaudissez  de  ce  que  nous  déplo¬ 
rons;  vous  ne  voulez  pas  que  l’intelligence  inter¬ 
vienne  :  nous  voulons,  nous,  que  l’intelligence 
s’exerce  dans  toute  sa  puissance. 

»Je  tiens  à  bien  faire  comprendre  ma  pensée  : 
j’adopte  la  statistique,  j’adopte  même,  si  vous 
le  voulez,  la  méthode  numérique,  pourvu  qu’elle 
ne  soit  qu’un  moyen  ,  quelquefois  préparatoire  , 
le  plus  souvent  complémentaire ,  un  peu  moins 
imparfait  que  ce  qui  existait  auparavant;  mais 
je  la  repousse  de  toutes  mes  forces ,  si  elle  se 
donne  pour  une  méthode  complète  capable  de 
conduire  nécessairement  à  la  vérité. 

»La  méthode  numérique  mène  à  des  résultats 
qui  ne  sont  et  ne  peuvent  être  que  des  faits  bruts, 
que  des  notions  élémentaires^  Ces  faits,  ces  no¬ 
tions,  sont  une  pâture  pour  l’intelligence  qui  les 
élabore. 

»Aufond,laméthode  numérique  ne  diffère  que 
bien  peu  de  la  méthode  universellement  suivie 
jusqu’ici.  Un  praticien  qui  étudiait  la  rougeole 
voyait  une  fièvre  d’invasion,  un  exanthème,  une 
desquamation ,  des  complications  dont  il  tenait 
compte,  ce  me  semble;  il  enregistrait  ses  obser¬ 
vations  sur  le  papier  ,  puis  il  indiquait  les  faits 
généraux  et  communs ,  les  faits  accidentels  et 


J  spéciaux. Ce  n’est  pas  autrement  que  procédaient 
les  praticiens  des  siècles  passés  ;  ce  n’est  pas  au¬ 
trement  que,  de  nos  jours,  procédaient  Corvi- 
sart,  Bayle,  Laennec,  MM.  Rostan,  Lallemand  , 
Andral ,  Bouillaud ,  Calmeil ,  et  tant  d’autres  , 
avant  que  la  méthode  numérique  fût  inventée. 
Quand  ils  avaient  examiné,  dans  le  cabinet,  les 
observations  recueillies  au  lit  des  malades  ,  ils 
indiquaient  les  résultats ,  puis  tiraient  des  con¬ 
clusions. 

»Que  fait  déplus  la  méthode  numérique?  Elle 
compte  rigoureusement.  Au  lieu  de  dire  une  cen¬ 
taine  de  malades,  elle  dit  99  ou  104  malades. 
Au  lieu  de  dire ,  comme  Bretonneau  l’a  dit  le 
premier  :  Dans  la  fièvre  putride,  les  perforations 
intestinales  se  font  dans  les  glandes  de  Peyer  et 
de  Brunner  ulcérées,  et  s’observent  assez  sou¬ 
vent  ;  elle  a  dit  :  Les  perforations  intestinales 
s’observent  tant  de  fois  sur  100.  Au  lieu  de  dire  : 
Le  ramollissement  accompagne  le  plus  souvent 
l’hémorrhagie  du  cerveau  ;  elle  dit  :  Le  ramol¬ 
lissement  l’accompagne  16  fois  sur  20,  par 
exemple.  La  méthode  vulgaire  disait  et  dit  en¬ 
core  que  la  pneumonie  lobulaire  complique  très 
fréquemment  l’exanthème  morbilleux;  la  mé¬ 
thode  numérique  indiquera  la  proportion  re¬ 
lative. 

»  C’est  donc  un  procédé  qui  semble  plus  exact; 
mais,  en  définitive,  c’est  toujours  le  même  pro¬ 
cédé. 

»  11  suffit  d’observer  avec  attention  pour  arriver 
aux  mêmes  résultats  capitaux  que  ceux  où  con¬ 
duit  le  numérisme.  Quand  je  me  mis  à  étudier 
la  coqueluche,  je  m’aperçus  promptement  que 
les  quintes  convulsives  cessaient  presque  tou¬ 
jours,  ou  tout  au  moins  qu’elles  devenaient 
beaucoup  moins  fréquentes,  quand  le  malade 
éprouvait  un  accident  fébrile,  quelle  qu’en  fût 
la  cause  d’ailleurs.  Ce  fait  d’observation,  je  l’a¬ 
vais  indiqué  dans  mes  leçons  cliniques  avant 
d  avoir  compté  ;  j’ai  compté  ensuite,  et,  au  lieu 
de  dire  presque  toujours,  j’ai  dit  tant  de  fois  sur 
tant  d  observations  recueillies  ;  ce  qui  revenait 
exactement  au  presque  toujours . 

»Et  n  imaginez  pas,  messieurs, que  cetteexac- 
ti tude  mathématique  existe  réellement  :  elle 
n’est  que  relative  ;  car  elle  change  sous  l’obser¬ 
vation  du  même  homme,  suivant  l’année,  sui¬ 
vant  la  saison,  suivant  la  constitution  médicale. 
De  sorte  que  le  même  fait  qui,  l’an  dernier, 
s’observait  une.  fois  sur  S,  cette  année  n’existe 
plus  qu’une  fois  sur  10;  l’an  prochain,  peut- 
être,  il  n’arrivera  qu’une  fois  sur  20  :  de  sorte 
que  votre  loi,  votre  vérité  vraie  n’est  pas  abso¬ 
lue,  et  ne  peut  l’être;  et  si  le  pathologiste 
cherche  à  formuler  les  faits  que  vingt  partisans 
de  la  méthode  numérique  ont  donnés  chacun 
comme  l’expression  extrême  de  l’exactitude,  il 
en  est  réduit  ou  à  prendre  une  moyenne  qui  ne 
sera  plus  vraie  demain,  ou  à  recourir  à  ces 
odieuses  et  détestables  formules  que  l’on  vou¬ 
lait  bannir  du  langage  médical  :  quelquefois , 
souvent,  le  plus  souvent,  généralement. 

«Que  m’importe  cette  apparence  d’exactitude! 
Quand  un  de  nos  collègues  signala  au  monde 
médical  la  coïncidence  qui  existe  entre  les  ma¬ 
ladies  du  cœur,  et  le  rhumatisme  articulaire 
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aigu,  cette  belle  découverte  lut-elle  moins  bien 
accueillie  parce  qu’il  dit  très  souvent,  au  lieu  de 
dire  44  fois  sur  100?  L’influence  du  sulfate  de 
quinine  sur  l’hypertrophie  miasmatique  de  la 
rate  est-elle  moins  bien  établie  quand  MM.  Bally 
et  Piorry  ont  dit  presque  toujours  que  si  l’on 
avait  dit  90  fois  sur  100  ? 

»  Mais ,  nous  dit-on ,  la  méthode  numérique 
nous  permet  de  constater  la  véracité  des  asser¬ 
tions  d’un  médecin.  Pensez-vous,  par  hasard, 
messieurs,  que  si  l’on  veut  mentir,  on  ne  le 
puisse  aussi  bien  avec  des  chiffres  exacts  qu’a¬ 
vec  des  à  peu  près?  Pensez-vous  que  le  méde¬ 
cin  impudent  et  menteur,  s’il  en  existait,  ne 
fera  pas  un  résultat  numérique  aussi  aisément 
qu’une  assertion  générale  ?  11  se  donnera  seule¬ 
ment  la  peine  de  mentir  plus  tôt  que  l’autre,  et 
mentira  dans  l’histoire  dont  il  aura  fabriqué  les 
détails,  et  il  donnera  un  résultat  exact  ;  l’autre , 
sans  autant  de  labeur  et  d’hypocrisie,  ne  men¬ 
tira  que  dans  la  conclusion. 

»  Ainsi, bien  que  jen’accorde  à  la  méthode  numé¬ 
rique,  telle  qu’on  la  veut  pratiquer  aujourd’hui, 
qu’une  importance  très  minime  comme  moyen 
d’étude,  cependant  j’en  conseillerai  l’emploi,' 
parce  qu’elle  habitue  l’élève  et  le  médecin  à  l’at¬ 
tention,  et  qu’elle  leur  permet  de  mieux  appré¬ 
cier  certains  détails  qui  n’échappent  pas  à  un 
observateur  instruit  et  intelligent,  mais  qui 
pourraient  rester  inaperçus  pour  ceux  qui  ont 
moins  l’habitude  des  malades. 

»  Le  médecin  qui  a  popularisé  la  méthode  nu¬ 
mérique  a  en  même  temps  introduit  l’analyse 
des  statisticiens  dans  l’étude  de  la  pathologie,  et 
la  dissection  minutieuse  des  faits  observés  l’a 
con  mit  quelquefois  à  des  notions  nouvelles, 
qui,  pour  être  accessoires,  n’en  méritent  pas 
moins  d’être  connues  et  enregistrées.  L’analyse 
rigoureuse  n’est  donc  pas  sans  utilité,  et,  bien 
qu’elle  présente  l’inconvénient  très  grave  d'é¬ 
mietter  les  faits,  pour  se  servir  de  la  spirituelle 
expression  de  M.  Bretonneau,  de  manière  à  les 
défigurer  complètement,  pourtant  elle  nous  ini¬ 
tie  à  quelques  notions  subalternes,  qui,  tôt  ou 
tard,  pourront  acquérir  une  certaine  valeur 
scientifique. 

»Si  la  statistique  appliquée  à  la  médecine  n’é¬ 
levait  pas  trop  haut  ses  prétentions,  si  elle  se 
considérait  non  comme  la  clé  de  voûte  de  toute 
science,  mais  comme  un  procédé  un  peu  moins 
imparfait  qne  la  plupart  de  ceux  que  l’on  suivait 
jusqu’ici ,  je  ne  songerais  qu’à  la  louer,  qu’à  la 
présenter  à  votre  choix,  parce  que  réellement 
je  la  crois  utile;  mais  elle  fait  tant  de  bruit 
pour  de  si  pauvres  résultats,  qu’on  ne  peut,  en 
conscience,  l’aider  à  tromper  la  jeunesse  par  une 
sorte  de  charlatanisme  d’exactitude  et  de  vérité. 

»La  statistique  veut  trop  de  faits, elle  sent  bien 
qu’elle  ne  vaut  que  par  le  nombre ,  et  c’est  le 
nombre  qu’elle  cherche  surtout.  11  n’en  est  plus 
de  même  de  la  méthode  d’induction  dont  je  veux 
maintenant  vous  entretenir. 

»  La  forêt  de  faits  de  Bacon  n’a  pas  grande  va¬ 
leur  prise  au  pied  de  la  lettre,  elle  ne  vaut  rien 
surtout  comme  on  l’a  comprise  de  nos  jours. 
Sans  doute,  deux  faits  permettent  mieux  de  corn- 
Muré  qu  un  seui&  cent  que  deux  >  mille  que  cent; 


est-ce  à  dire  qu’un'  fait  tout  seul  ne  puisse  por¬ 
ter  son  enseignement.  On  vous  dit  :  Assemblez 
des  faits,  recueillez  des  observations  de  votre 
mieux,  aussi  complètes  que  possible,  recueillez- 
les  passivement,  sans  fairè  intervenir  votre  in¬ 
telligence  ;  loin  de  là,  réprimez  jusqu’à  nouvel 
ordre  tout  élan  de  votre  esprit,  soyez  le  calcu¬ 
lateur  qui  aligne  des  chiffres  et  qui  ne  pense  au 
résultat  que  lorsqu’il  a  épuisé  toutes  les  co¬ 
lonnes. 

»Et  moi,  je  vous  disaussi  :Assemblez  des  faits, 
recueillez  des  observations  de  votre  mieux  ,  aussi 
complètes  que  possible  ;  mais  dès  que  vous  avez 
un  fait,  un  seul  fait,  appliquez-y  tout  ce  que  vous 
possédez  d’intelligence,  cherchez-y  les  côtés  sail¬ 
lants  ,  voyez  ce  qui  est  en  lumière,  laissez-vous 
aller  aux  hypothèses  ,  courez  au-devant ,  s’il  le 
faut  ;  que  chacun  des  mots  de  cette  phrase  soit 
l’objet  de  votre  indagation,  cherchez  à  compren¬ 
dre  cette  langue  inconnue  ,  et  dussiez-vous  la 
bégayer  longtemps,  n’attendez  pas,  pour  essayer 
de  la  parler  ,  que  les  cent  mille  mots  du  vocabu¬ 
laire  soient  inscrits  dans  votre  mémoire. 

«Demain,  un  fait  nouveau  viendra  s’ajouter  au 
premier  :  il  surgira  de  nouveaux  points  de  com¬ 
paraison,  d’autant  plus  lumineux  pour  vous  que 
le  fait  principe  avait  été  mieux  étudié,  mieux 
compris  ;  déjà  vous  marchez  à  la  vérification  de 
vos  hypothèses,  vous  assemblez,  vous  dissociez  ; 
car ,  comment ,  dans  une  tête  intelligente  ,  deux 
notions  resteraient-elles  en  présence  que  l’âme 
n’ait  su  ce  qu’elles  ont  d’étranger  ou  de  com¬ 
mun? 

«Bientôt  vous  possédez  la  forêt  de  faits  bacon- 
nienne  ;  chemin  faisant  mille  idées  ont  germé 
dans  votre  tête  ;  mille  hypothèses ,  mille  systè¬ 
mes  ont  été  conçus  ,  détruits.  Yousn’êtes  plus 
alors  à  la  remorque  des  faits,  vous  les  tenez  dans 
votrè  main  enchaînés  et  sommés  de  vous  répon¬ 
dre  ;  ils  ne  vous  imposeront  pas  une  idée  ,  mais 
vous  leur  demanderez  la  vérification  de  vos  idées; 
esclaves  soumis  de  l’intelligence  ,  ils  doivent 
obéir  ,  mais  ils  valent  que  l’on  compte  avec  eux  : 
c’est  alors  qu’interviennent  la  méthode  numé¬ 
rique  et  la  statistique. 

»  «  Mieux  vaut,  dit  Gaubius ,  s’arrêter  que  de 
marcher  dans  les  ténèbres  :  »  Melius  est  sistere 
gradum  quant  progredi  per  tenebras.  Mais  com¬ 
ment  a  marché  l’esprit  humain  depuis  le  com¬ 
mencement  des  siècles  ?  Je  vous  demande  ,  n’al¬ 
lait-il  pas  à  la  vérification  d’une  hypothèse  le 
hardi  navigateur-qui,  le  cap  tourné  vers  l’ouest  , 
confiait  à  des  mers  inconnues  son  génie,  sa  gloi¬ 
re,  et  la  vie  de  ses  compagnons  aventureux  !  Que 
d’idées  germèrent  dans  la  tête  de  Galilée  avant 
qu’il  ne  découvrît  le  pendule  ;  et  croyez-vous 
qu’il  ait  eu  besoin  de  voir  osciller  mille  can¬ 
délabres  sous  le  dôme  de  Pise ,  pour  créer 
cette  admirable  hypothèse  qui  bientôt  devint  du 
domaine  de  la  science  !  Toricelli  fait  une  hypo¬ 
thèse,  il  met  du  mercure  et  de  l’eau  dans  des  tu¬ 
bes,  et  découvre  une  loi.  Lavoisier  pèse  le  per¬ 
oxyde  de  mercure ,  et  la  chimie  est  découverte. 
Toute  la  science  lui  est  révélée  par  un  seul  fait. 
Combien  de  millons  d’individus  avaient  vu  la 
vapeur  soulever  le  couvercle  d’une  théière?  Watt 
le  voit  une  fois  j  le  fait  est  fécondé,  et  Phoramë 
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de  génie  qui  invente  la  vapeur  illustre  en  même 
temps  et  lui -même  et  sa  patrie. 

»  La  proposition  de  Gaubius, adoptée  par  un  des 
praticiens  les  plus  éminents  de  notre  époque  , 
est  vraie  ,  si  1  on  veut  seulement  l’appliquer  à 
ces  incroyables  rêveries  que  l’esprit  imagine , 
sans  fait  directeur  préalable.  Il  est  certain  que 
si,  en  l’ absence  de  toute  prémisse,  de  toute  in¬ 
duction  ,  on  vient  à  crëér  un  système  dont  plus 
tard  on  demandera  la  vérification  à  l’expérience, 
on  fait  une  œuvre  inutile  et  absurde;  mais  cette 
proposition  cesse  d’être  vraie ,  et  surtout  d’être 
scientifique,  si  certains  faits,  si  peu  nombreux 
qu’ils  soient,  bien  qu’ils  ne  nous  mènent  pas  à 
une  systématisation,  nous  servent  pourtant  à  gui¬ 
der  nos  premiers  pas  dans  les  ténèbres.  Ces  faits 
sont  en  quelque  sorte  le  fil  de  Thésée,  le  bâton 
de  1  aveugle;  et  quoique  ,  très  réellement,  nous 
marchions  dans  les  ténèbres  et  que  nous  cou¬ 
rions  vers  1  inconnu  ,  nous  ne  le  faisons  pourtant 
qu  avec  un  guide  ;  que  si  nous  trouvons  le  che¬ 
min  fermé,  nous  aurons  bien  mérité  de  nos  ne¬ 
veux  en  leur  apprenant  que  la  route  n’est  pas  ou¬ 
verte  ,  et  nous  leur  aurons  épargné  des  recher¬ 
ches  dans  une  fausse  direction.  Mais  le  plussou- 
vent  nous  taisons  mieux  encore,  nous  posons  les 
premiers  jalons  dans  ces  passes  ignorées. 

»  Je  dis  donc:  Mieux  vaut  marcher  dans  les  ténè¬ 
bres  que  de  s  arrêter ,  si  vous  entendez  par  ténè¬ 
bres  les  faits  principes  et  les  actes  intellectuels 
qui  devancent  les  faits  secondaires.  Pourquoi 
Dieu  nous  aurait-il  donné  une  âme  qui  tend  in¬ 
cessamment  vers  le  progrès  et  qui  dévore  l’ave¬ 
nir;  pourquoi  nousa-t-il  donné  une  intelligence 
toujours  active,  avide  de  comparer  ,  d’induire  , 
d’abstraire,  de  systématiser,  si  ce  n’est  pour  que 
les  facultés  de  l’entendemeut  mettent  sans  cesse 
en  œuvre  cette  matière  première  qu’on  appelle 
les  faits?  et  quels  sont  les  produits  de  cette  mise 
en  œuvre  ,  sinon  des  idées  ,  des  inductions,  des 
hypothèses,  des  systèmes  ,  qite  l’on  vérifiera  par 
la  méthode  numérique  et  parla  statistique  ? 

»  Je  vous  entends  me  dire  :  Pourquoi  commen¬ 
cer  par  l’induction,  par  la  systématisation ,  puis¬ 
que,  en  définitive ,  il  faut  compter  avec  les  faits 
et  compter  les  faits  ? 

»  Il  vous  est  bien  facile  de  me  dire:fermez  les 
yeux  de  votre  entendement  ;  cet  objet  vous  appa¬ 
raît  avec  une  couleur,  une  forme ,  un  poids,  une 
densité;  constatez  la  modalités  ,  je  vous  défends 
de  faire  un  concret.  Suis-je  donc  libre  ,  moi ,  de 
refuser  1  attribut  au  sujet  ,  de  disjoindre  avec 
violence  ce  que  forcément  mon  esprit  réunit 
et  combine?  puis-je  voir,  ouïr,  sentir,  et  ne  pas 
juger,  puis-je  juger  sans  induire  ,  puis-je  indui¬ 
re  sans  systématiser  ?  Que  voulez-vous  ?  Que  je 
fasse  un  répertoire  d  idées  ,  que  je  refrène  mon 
intelligence  en  attendant  le  signal  de  la  course  in¬ 
tellectuelle  ?  Partez  ,  me  dites-vous  :  mais  com¬ 
ment  fournirai-je  la  carrière  ?  Prétendez-vous 
qu’à  votre  commandement  s’efface  la  rouille  de 
J  inaction  ?  Vous  voulez  que  l’élève  ne  voie  que 
le  fait  brut,  qu’il  étouffe  son  intelligence  ,  et 
quand  ,  par  ce  triste  labeur  ,  son  esprit  est  en 
quelque  sorte  muli:é,  pouvez-vous  lui  demander 
p  virjp  *  oserez  vous  espérer  quelque  chose  de 


«Laissons  croire  en  liberté  ce  qu’a  de  luxuriant 
l'intelligence  dé  jà  jeunesse  ;  gardons-nous  d’ar¬ 
rêter  cette  sève  généreuse  qui  ne  cherche  qu’à  s’é- 
pandre  en  fleurs  et  en  rameaux ,  et  tant  que  la 
vie  s’épuisera  dans  le  terrain  si  fécond  de  l’ob¬ 
servation  clinique,  ne  craignez  jamais  que  l’on 
aille  trop  loin.  Ceux  qui,  dans  cette  Faculté, 
sont  chargés  du  soin  de  guider  les  élèves  dans  la 
carrière  de  la  pratique,  tempéreront  cette  fou¬ 
gue-,  Eux  aussi  ont  quelques  comptes  à  régler 
avec  les  hypothèses;  mais  l’âge  est  venu,  qui  a 
blanchi  les  cheveux,  mûri  l’expérience,  et,  pra¬ 
ticiens  consommés ,  ils  mettent  gu  service  de 
votre  instruction  leurs  fautes,  leurs  mécomptes, 
leur  savoir,  et  tout  ce  qui  peut  se  transmettre 
de  l’art  qui  fait  leur  individualité. 

»Ce  que  je  vous  ai  dit  des  méthodes  de  philo¬ 
sopher  ne  s’applique  qu’à  la  partie  scientifique 
de  la  médecine,  et  nullement  à  l’art  médical.  Eu 
effet,  il  y  a  dans  les  sciences  des  méthodes  ; 
dans  les  arts  il  n’y  en  a  pas,  il  ne  doit  point  y  en 
avoir  :  la  méthode  et  l’art  s’excluent  réciproque¬ 
ment. 

«Toute  science  touche  à  l’art  par  quelques 
points;  tout  art  a  son  côté  scientifique  :  le  pire 
savant  est  celui  qui  n’est  jamais  artiste  ;  le  pire 
artiste,  celui  qui  n’est  jamais  savant. 

»  Jadis  la  médecine  était  un  art  :  elle  se  pla¬ 
çait  à  côté  de  la  poésie,  de  la  peinture,  de  la 
musique  ;  aujourd’hui  ,  on  veut  en  fair*  une 
science  et  la  placer  à  côté  des  mathématiques  , 
de  l’astronomie,  de  la  physique. 

»  Ce  qui ,  à  mes  yeux,  constitue  une  science , 
c’est  d’agir  sur  des  éléments  concrets  ou  abstraits 
calculables  ,  ce  qui  implique  la  possibilité  des 
formules,  et  exclut  l’individualité  ;  ce  qui  con¬ 
stitue  l’art,  c’est  de  créer  des  manifestations , 
sans  liaison  calculée  avec  les  éléments  généra¬ 
teurs,  ce  qui  implique  l’impossibilité  de  la  for¬ 
mule,  ce  qui  implique  l’idée  d’individualité. 

»Le  plus  stupide  mathématicien  est  un  Newton, 
s’il  ne  s’agit  que  d’un  calcul  ;  un  peintre  n’est 
que  lui  et  ne  peut  être  que  lui-même.  Les  résul¬ 
tats  scientifiques  sont,  en  quelque  sorte ,  stéréo¬ 
typés  ;  ils  ne  sont  réellement  scientifiques  qu’à 
la  condition  d’être  identiques  :  c’est  là  le  crité¬ 
rium .  Les  résultats  de  l’art  sont  essentiellement 
variés,  variables ,  et  l’artiste  est  d’autant  plus 
artiste  qu’il  est  plus  individuel.  Dans  les  sciences 
il  n’y  a  pas  d’écoles  ;  dans  les  arts,  il  y  a  autant 
d’écoles  que  de  grands  maîtres. 

»  D’après  la  définition  que  j’ai  donnée  de  la 
science,  et  si  les  conséquences  que  j’en  ai  tirées 
sont  justes,  on  me  permettra  de  regarder  la  mé¬ 
decine  comme  un  art,  et  ceux  mêmes  qui  veu¬ 
lent  avec  le  plus  d’ardeur  la  voir  s’élever  au  rang 
des  sciences  admettent  sans  doute  avec  moi  que 
jusqu’ici  elle  est  peu  digne  de  l’honneur  qu’on 
veut  lui  faire.  f 

»Ce  serait  sans  doute  une  chose  bien  désirable, 
que  de  voir  tous  les  médecins,  une  maladie 
étant  donnée,  en  calculer  les  causes,  l’issue,  le 
traitement,  avec  une  précision,  une  identité  ma¬ 
thématiques  ;  U  serait  beau  de  voir  tous  ceux 
qui  seraient  chargés  de  gérer  la  santé  despopu- 
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lations  faire  5  chaque  année ,  un  bilan  exact  de 
leur  pratique,  et  soumettre  avec  orgueil  leurs 
inflexibles  résultats  à  l’inflexible  examen  d’une 
cour  médicale  des  comptes. 

»  Malheureusement ,  il  n’en  sera  jamais  ainsi  ; 
pour  toujours  nous  serons  appelés  à  gémir  du 
vague  déplorable  de  la  médecine,  précisément 
parce  que,  si  la  science  a  nécessairement  des 
principes,  l’art,  qui  s’ignore  lui-même,  qui  mar¬ 
che  à  son  but  souvent  à  travers  les  ténèbres, 
peut  tout  au  pins  avoir  des.  procédés  qui  ne  se 
transmettent  que  bien  difficilement. 

»  Ne  confondez  donc  pas ,  dans  la  médecine , 
l’art  et  la  science.  11  n’appartient  pas  à  tous  de 
devenir  artistes  ;  il  appartient  aux  intelligences 
les  plus  subalternes  d’acquérir  de  la  science  :  ce 
qui  ne  veut  pas  dire,  messieurs  ,  que  la  science 
soit  inutile,  qu’elle  ne  soit  pas  même  une  néces¬ 
sité  aujourd’hui  pour  le  plus  grand  artiste. 

»  Il  nous  est  donc  permis  d’exiger  de  vous  le 
savoir,  parce  que  le  savoir  s’acquiert,  et  que  le 
travail  vous  le  donnera  à  tous,  dans  des  propor¬ 
tions  plus  ou  moins  grandes  :  mais  nous  n’exige¬ 
rons  jamais  que  le  savoir;  le  reste  est  un  don  du 
ciel  :  ab  Jove  pricipium  !  Mais,  messieurs,  quand 
vous  connaîtrez  les  faits  scientifiques,  gardez- 
vous  de  vous  croire  médecins  :  ces  faits  ne  sont, 
pour  votre  intelligence,  qu’une  occasion  de  pro¬ 
duire  et  de  vous  élever  à  la  hauteur  de  l’artiste. 

»  Je  me  rappelle  encore  les  dernières  années  de 
mes  études  médicales  :  comme  tant  d’antres , 
j’allais  dans  un  amphithéâtre  célèbre  étudier  la 
médecine  opératoire  ;  comme  tant  d’autres,  j’é¬ 
tais  séduitpar  ces  procédés  précis  qui  dirigeaient 
d’une  manière  invariable  le  couteau  et  le  litho¬ 
tome  ;  comme  tant  d’autres,  je  m’étais  fait  un 
jeu  des  opérations  chirurgicales  les  plus  labo¬ 
rieuses;  et  lorsque  la  curiosité,  l’envie  de  nous 
instruire,  nous  entraînaient  à  l’IIôtel-Dieu,  à  la 
Charité,  où  les  maîtres  de  l’art  devaient  mettre 
en  pratique  les  préceptes  que  nous  connaissions 
si  bien,  souvent  nous  surprenions,  avec  un  malin 
plaisir,  le  couteau  qui  s’égarait  entre  les  surfa¬ 
ces  inégales  d’une  articulation  rebelle,  ou  qui 
ne  s’inclinait  pas  toujours  assez  pour  éviter  sû¬ 
rement  un  vaisseau,  et  nous  n’étions  pas  éloi¬ 
gnés  de  croire  que  notre  place  n’était  pas  sur  les 
bancs  de  l’amphithéâtre.  Comme  si  celui-là  était 
le  meilleur  chirurgien  qui  abat  le  mieux  une 
épaule  ;  comme  si  la  médecine  opératoire  était 
une  oeuvre  plus  difficile  que  celle  de  l’écuyer 
tranchant  ;  et,  certes,  s’il  nous  était  permis  de 
rassembler  et  d’animer  les  cendres  d’Ambroise 
Paré ,  s’il  nous  était  permis  d’évoquer  ici  le 
plus  illustre  chirurgien  des  temps  modernes , 
J.-L.  Petit,  je  crains  bien  que  ces  deux  grands 
hommes  ne  fussent  des  opérateurs  moins  bril¬ 
lants  que  tant  de  jeunes  élèves  si  fiers  d’un  si 
facile  talent. 

«Presque  tous, messieurs, vous  connaissez  plus 
de  chimie  que  Paracelse;  beaucoup  d’entre  vous, 
plus  que  Schéele  et  que  Priestley  ;  quelques-uns 
même,  plus  que  notre  Lavoisier  :  vous  savez  de 
la  chimie,  mais  vous  n’êtes  pas  chimistes;  et, 
parmi  ceux  qui  m’entendent,  croyez-vous  qu’il 
en  soit  beaucoup  que  la  postérité  jugera  dignes 


de  s’asseoir  à  coté  de  ces  hommes  dont  je  viens 
de  vous  citer  les  noms  glorieux?  C’est  qu’il  y  a, 
messieurs,  une  grande  différence  entre  le  savant 
qui  recueille  et  l’artiste  qui  produit. 

»Ne  vous  croyez  donc  pas  médecins, parce  que 
vous  avez  acquis  l’habitude  d’appliquer  au  dia¬ 
gnostic  des  maladies  ces  procédés  ingénieux 
dont  la  science  s’est  enrichie  depuis  le  com¬ 
mencement  de  ce  siècle  :  ces  méthodes  admi¬ 
rables  de  percussion  et  d’auscultation,  que  Laen- 
nec  a  faites  du  domaine  public,  et  qu’il  n’est 
permis  à  personne  de  ne  pas  connaître ,  sont 
entre  nos  mains  ce  que  le  télescope  et  la  loupe 
sont  entre  les  mains  de  l’astronome  et  du  natu¬ 
raliste,  des  instruments  intermédiaires  entre  notre 
intelligence  et  les  objets;  mais  la  loupe  et  le 
télescope  ne  feront  jamais  un  Tournefort  ou  un 
Galilée,  pas  plus  que  le  stéthoscope  ne  fera  un 
Sydenham  ou  un  Torti. 

«Et  pourtant,  messieurs,  on  ne  peut  contester 
que  les  moyens  d’investigation  multipliés  que 
nous  possédons  aujourd’hui,  en  multipliant  les 
notions  premières,  ou  tout  au  moins  en  les  ren¬ 
dant  plus  exactes,  ne  mettent  l’esprit  dans  de 
telles  conditions,  que  des  manifestations  artisti¬ 
ques  ne  se  puissent  produire  plus  fécondes,  plus 
pratiques  ,  plus  sûres.  Comment  se  fait-il  donc 
que  l’intelligence  devienne  plus  paresseuse  à 
mesure  qne  les  notions  scientifiques  se  multi¬ 
plient,  contente  de  recevoir  et  de  jouir,  peu  sou¬ 
cieuse  d’élaborer  et  d’enfanter?  Les  formules  de 
la  science  aident  moins  l’art  qu’on  ne  le  croit. 
La  chimie  vous  a  appris  à  former  les  couleurs  ; 
elle  vous  a  dit  pourquoi  et  quand  elles  se  disso¬ 
ciaient  ;  elle  vous  a  appris  à  les  fixer  sur  une 
toile  moins  altérable  et  mieux  préparée  ;  un  sa¬ 
vant  illustre  vous  a  fait  connaître  les  modifica¬ 
tions  que  les  tons  colorés  exerçaient  les  uns  sur 
les  autres  ;  en  un  mot,  on  a  fait  une  science  de 
l’harmonie  des  couleurs.  Le  sang  circule  encore 
sous  la  palette  de  Rubens  ;  les  étoffes  brillent 
sur  les  toiles  de  Van  Dyck,  et  les  madones  de 
Raphaël  sont  toujours  ce  que  la  beauté  a  de  plus 
divin  et  de  plus  suave.  Pourquoi  donc,  avec  tant 
de  moyens  d’études  ,  tant  de  notions  scientifi¬ 
ques  précieuses,  nos  peintres  restent-ils  si  loin 
des  maîtres  moins  savants  qui  font  la  gloire  de 
l’art?  Pourquoi  donc  nous,  si  riches  de  connais¬ 
sances  préparatoires ,  si  riches  de  moyens  de 
diagnostic,  ne  produisons-nous  pas  des  hommes 
comme  Baillou,  Sydenham,  Torti,  Stoll?  Ce  n’est 
pas,  à  coup  sûr,  que  la  nature  ait  été  envers  nous 
plus  avare  de  ses  dons  :  chaque  siècle  enfante 
les  mêmes  intelligences,  et  les  âges  de  la  bar¬ 
barie  la  plus  abjecte  ont  eu  probablement  des 
hommes  aussi  vigoureusement  organisés  que  ceux 
des  siècles  de  Périclès,  d’Auguste,  de  Léon  X  et 
de  Louis  XIV.  Combien  de  fois,  dans  nos  rap¬ 
ports  avec  les  jeunes  hommes  qui  se  pressent 
sur  nos  bancs,  ne  distinguons-nous  pas  des  in¬ 
telligences  d’élite,  auxquelles  il  ne  manquera, 
pour  produire  des  fruits,  qu’une  occasion  utile, 
qu’une  direction  favorable  !  Mais  ceux  de  vous 
qui  se  révèlent  par  une  aptitude  exceptionnelle, 
lorsqu’ils  ont  acquis,  par  un  travail  long  peut- 
être,  mais  qui  n’est  nullement  difficile,  les  no¬ 
tions  qui  constituent  les  sciences  préparatoires, 
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et  auxquelles  on  accoTde  utie  place  malheureuse¬ 
ment  si  large,  lorsqu’ils  ont,  en  quelques  mois, 
égalé,  surpassé  leurs  maîtres  dans  l’art  si  facile 
d’appliquer  au  diagnostic  local  et  leurs  sens  et 
les  instruments  dont  on  peut  les  armer ,  tout 
fiers  d’une  conquête  qui  leur  a  coûté  si  peu  de 
peine ,  encouragés  dans  cette  bonne  opinion 
d’eux-mêmes  par  les  personnes  qui  font  consis¬ 
ter  toute  la  médecine  dans  ces  notions  vulgaires, 
ils  s’habituent  à  ne  rien  faire  produire  à  leur 
intelligence,  et  tombent  dans  une  sorte  d’inertie 
morale  ;  tandis  que  nos  devanciers,  moins  riches 
que  nous  de  ces  connaissances  que  vous  devriez 
tant  utiliser,  avaient  sans  cesse  l’esprit  en  tra¬ 
vail  de  production  :  pauvres ,  ils  mettaient  en 
œuvre  la  plus  mince  des  connaissances  que  le 
hasard,  que  l’expérience  leur  avait  donnée;  ils 
exerçaient  incessamment  les  forces  de  leur 
esprit,  comme  les  athlètes  exercent  celles  de 
leurs  muscles  ;  et  il  en  résultait  une  puissance 
qui  se  traduisait  quelquefois  par  des  écarts  sin¬ 
guliers,  et  souvent  par  des  vues  pleines  de  gran¬ 
deur  et  de  fécondité.  Les  efforts  se  multipliaient 
donc  en  raison  de  la  pauvreté  des  moyens,  et  les 
résultats  étaient  immenses;  et  vous,  autour  de 
qui  les  moyens  abondent,  gâtés,  énervés,  rassa¬ 
siés  par  ce  qui  vous  est  si  abondamment  offert, 
vous  ne  savez  que  recevoir  et  qu’engloutir,  et 
votre  intelligence  paresseuse  étouffe  d’obésité, 
et  meurt  improductive. 

»  De  grâce,  un  peu  moins  de  science,  un  peu 
plus  d’art,  messieurs! 

»Mais  j’ai  dit  que  l’on  naissait  artiste, que  l’on 
devenait  savant  ;  j’ai  dit  que  le  savoir  était  facile, 
et  j’entends  déjà  ceux  qui  comprennent  mal,  ou 
qui  croient  devoir  mal  comprendre  ce  que  je 
viens  de  dire,  m’accuser  d’encourager  la  jeunesse 
dans  la  quiétude  du  fatalisme.  S’ils  sont  nés  ar¬ 
tistes,  ils  sont  nés  médecins  ;  qu’ils  attendent 
tranquilles  les  inspirations  faciles  de  l’art. 

»  Je  ne  laisse  à  personne  le  droit  d’interpréter 
ainsi  mes  paroles.  Vous  naissez  artistes  en  ce 
sens  que,  si  le  ciel  vous  a  refusé  l’aptitude  artis¬ 
tique,  quoique  vous  fassiez  au  monde,  vous  ne 
serez  que  des  savants  ;  mais,  avec  l’aptitude  la 
plus  heureuse,  vous  ne  serez  rien  sans  travail. 
Le  travail  est  une  source  d’inspirations  puis¬ 
santes;  la  contemplation  des  chefs-d’œuvre 
de  l’art  fait  l’éducation  de  l’artiste,  et  le  peintre 
qui,  avec  l’intelligence  la  plus  élevée,  n’irait 
pas  vivre  pendant  quelques  années  dans  cette 
atmosphère  de  génie  que  l’on  respire  au  delà 
des  Alpes ,  ne  serait  jamais  qu’un  homme 
incomplet,  renfermé  dans  une  individualité  res¬ 
treinte  ;  tandis  qu’avec  l’étude,  avec  l’exemple, 
il  profite  tout  d’abord  de  ces  laborieux  procédés 
inventés  par  les  artistes  des  siècles  passés,  mais 
désormais  acquis  à  la  science,  et,  partant ,  fa¬ 
ciles;  il  corrige  les  écarts  de  son  imagination 
fougueuse,  sans  cesse  ramené  vers  le  beau  par 
la  contemplation  du  beau;  il  épure  son  goût 
instinctivement ,  involontairement ,  et  toute  sa 
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spontanéité ,  désormais  bien  dirigée  ,  le  jette 
d’emblée  dans  ces  régions  élevées  où  l’art,  dans 
toute  sa  puissance ,  enfante  ces  merveilleuses 
pages  que  l’artiste  lègue  à  l’admiration  des  races 
futures. 

»  Dieu  a  fait  Lavoisier  ;  mais  notre  immortel 
chimiste  n’eût  été  qu’un  traitant  heureux  si,  de 
bonne  heure,  il  n’eût,  dans  les  vapeurs  du  four¬ 
neau,  dans  la  fréquentation  des  savants  de  son 
époque,  fait  l’éducation  de  cette  intelligence  par 
qui  devait  être  enfantée  la  plus  féconde  des  dé¬ 
couvertes. 

»  Croyez-vous  que  Payé,  J.-L.  Petit, Sabatier, 
Dupuytren  ;  croyez-vous  que  Baillou  ,  Fernel , 
Laennec,  Corvisart  ;  croyez-vous  que  Lavoisier, 
Fourcroy,  Bertholet;  croyez-vous  que  d’autres 
encore,  dont  le  nom  est  dans  toutes  vos  bouches 
et  ne  saurait  être  convenablement  placé  dans  la 
mienne ,  avec  les  dons  que  la  nature  leur  avait 
départis,  seraient  devenus  les  princes  de  leur 
art,  si  de  bonne  heure,  ils  n’avaient  exercé  les 
heureuses  facultés  de  leur  intelligence  ;  si ,  de 
bonne  heure,  ils  n’avaient  avidement  dévoré  ces 
trésors  de  science  répandus  autour  d’eux,  comme 
ils  le  sont  autour  de  vous;  fatigués,  jamais  ras¬ 
sasiés  de  travail  ;  ne  se  croyant  pas  le  droit  de 
réserver  pour  eux-mêmes  ces  richesses  qu’ils  se 
sont  acquises,  ces  découvertes  qui  les  illustrent  ; 
et  jaloux  de  voir  leur  pays ,  le  premier  par  la 
gloire  littéraire,  le  premier  aussi  par  la  gloire 
scientifique. 

»  A  vous  ce  noble  héritage,  messieurs;  mais, 
pour  le  recueillir ,  il  vous  faudra  de  pénibles 
labeurs.  Jeunes  encore ,  et  lorsque  vous  faites 
vos  premières  armes,  les  hôpitaux  et  les  clini¬ 
ques,  les  cliniques  et  les  hôpitaux,  lorsque  vous 
en  saurez  davantage  ;  les  hôpitaux  et  les  clini¬ 
ques,  quand  vous  aurez  acquis  toutes  les  notions 
scientifiques  que  nous  exigeons  dans  vos  actes 
probatoires.  Ainsi  vous  arrivez  à  la  pratique  de 
votre  art ,  sachant  et  capables  de  produire  par 
vous-mêmes  :  alors  aussi  commence  pour  vous 
ce  sacerdoce  que  vous  honorerez  et  qui  vous  ho¬ 
norera  ;  alors  commence  cette  carrière  de  sacri¬ 
fices,  dans  laquelle  vos  jours,  vos  nuits,  sont 
désormais  le  patrimoine  des  malades.  Il  faut 
vous  résigner  à  semer  en  dévouement  ce  qu’on 
recueille  si  souvent  en  ingratitude  ;  il  faut  renon¬ 
cer  aux  douces  joies  de  la  famille,  au  repos  si 
cher  après  la  fatigue  d’nne  vie  laborieuse;  il 
faut  savoir  affronter  les  dégoûts,  les  déboires, 
les  dangers,  ne  pas  reculer  même  devant  la  mort, 
quand  elle  vous  menace  ;  car  la  mort  conquise 
au  milieu  des  périls  de  notre  profession  fera  pro¬ 
noncer  votre  nom  avec  respect,  comme  nous 
prononçons  tous  celui  d’un  homme  mort,  il  y  a 
peu  de  jours,  d’une  si  déplorable  manière,  vic¬ 
time  de  son  dévouement  à  la  science  :  d’IJour- 
mann,  en  qui  deux  de  nos  collègues  pleurent  un 
frère,  nous  un  ami  et  un  condisciple,  et  tous  un 
médecin  modeste,  honnête  et  courageux.  » 
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1.  —,  CLIKI^UE.  —  MÉMOIRES  ET  OBSERVATIONS. 


REVUE  CLINIQUE. 

I.  Hôpital  de  la  Charité. 

( Service  de  M.  Bouillaud.  —  Suppléant 
M.  Gouraud.) 

M.  Gouraud,  professeur-agrégé,  a  été  char¬ 
gé  du  service  de  clinique  médicale  de  M.  Bouil¬ 
laud  en  l’absence  de  ce  professeur.  Le  compte¬ 
rendu  d’une  gestion  de  deux  mois  ne  peut  pas 
fournir  de  très  nombreux  documents  ;  cepen¬ 
dant  nous  avons  eu  occasion  d’y  faire  des  re¬ 
marques  que  nous  croyons  utile  de  consigner 
ici.  Nous  ne  voulons  point  faire  un  travail  pu¬ 
rement  et  mathématiquement  statistique  au- 
quelse  prêterait  mal ,  d’ailleurs,  un  aussi  court 
intérim.  Nous  préférons  faire  de  quelques  ob¬ 
servations  le  texte  de  considérations  pratiques. 

Fièvres  typhoïdes  (fièvres  muqueuses,  etc.). 
Lorsque  M.  Gouraud  a  pris  le  service,  le  5  sep¬ 
tembre,  il  a  trouvé  un  certain  nombre  de  ma¬ 
lades  dans  un  état  plus  ou  moins  avancé  de 
cette  affection.  Nous  ne  ferons  que  citer  ceux 
qui  étaient  en  convalescence.  Le  plus  ancien 
était  un  homme  de  vingt-trois  ans  ,  entré  le  8 
août,  couché  au  n°  13  de  la  salle  Saint-Jean-de- 
Dieu.  Son  cas  avait  été  des  plus, graves,  et  il 
était  alors  dans  le  travail  d’une  pénible  conva¬ 
lescence  traversée  par  des  douleurs  dans  les  pa¬ 
rois  du  ventre  et  par  l’apparition  d’un  abcès  au 
sein.  On  l’a  mis  à  l’eau  vineuse;  les  forces  sont 
revenues  quoique  très  lentement,  et  il  est  enfin 
sorti  guéri  le  11  octobre. 

— Aun°6  de  la  salle  Sainte-Madeleine  était 
une  femme  de  20  ans  entrée  le  16  août  à  la  fin 
de  la  2e  période.  Elle  est  sortie  guérie  vers  le 
milieu  de  septembre. 

— Au  même  n°dela  salle  des  hommes  était 
couché  un  homme  de  24  ans  un  peu  anémique, 
entré  le  21  août  à  la  fin  de  la  première  période 
de  la  fièvre  typhoïde.  Il  n’avait  rien  lait  chez 
lui.  Son  cas  était  moyen  d’après  le  diagnostic 
alors  porté.  Il  lui  avait  fait  faire  une  sai¬ 
gnée  de  deux  palettes  1/2  le  jour  de  son  entrée, 
autant  le  lendemain  (23  août),  plus  une  appli¬ 
cation  de  ventouses  scarifiées  sur  l’abdomen  , 
au  moyen  desquelles  on  avait  tiré  3  palettes  de 
sang.  Le  26  août  on  trouva  du  mieux  et  on 
commença  l’alimentation  par  du  bouillon 
coupé.  Cependant,  le  5  septembre,  la  convales¬ 
cence  était  encore  incertaine  ;  les  forces  ne  re¬ 
venaient  pas.  L’eau  vineuse  donnée  le  9  et  l’eau 
de  Spa  donnée  le  11  en  déterminèrent  le  ret¬ 
our,  et  cet  homme  est  sorti  guéri  le  26. 


— Un  malade  plus  intéressantétait  couché  au 
n°  25  de  la  salle  des  hommes.  C’était  un  com¬ 
positeur  âgé  de  18  ans,  de  constitution  grêle, 
demeurant  rue  de  la  Parcheminerie,  entré  le 
2  septembre  pour  une  fièvre  typhoïde  datant  de 
huit  jours,  diagnostiquée  comme  étant  un 
cas  moyen  ,  et  à  la  fin  de  la  première  pé¬ 
riode.  Il  n’avait  été  fait  aucun  traitement; 
une  saignée  de  2  palettes  1  2  à  3  lui  fut  faite  à 
sou  entrée,  par  le  chef  de  clinique.  Le 
lendemain  ,  3  septembre,  on  prescrit  l’ex¬ 
traction  de  six  palettes  de  sang  dont  3  par 
la  veine  et  3  par  des  ventouses  sur  l’abdo¬ 
men;  une  nouvelle  saignée  est  faite  le  4  au 
soir. 

On  a  prétendu  depuis  que  le  malade  était 
dès  lors  en  pleine  voie  de  guérison.  Cette 
opinion  n’appartient  qu’à  ceux  qui  croient 
juguler  mathématiquement  les  maladies. 

Le  lendemain,  5  septembre,  lorsque  M.  Gou¬ 
raud  reprit  le  service,  le  malade  avait  70  pul¬ 
sations,  larges,  redoublées  par  intervalle,  la 
physionomie  stuporeuse,  la  langue  couverte 
d’un  enduit  blanc;  très-faible  gargouillement 
dans  le  flanc  droit.  Le  malade  ne  rendait  au¬ 
cune  selle  même  par  le  lavement ,  et  il  vomis¬ 
sait  sa  tisane,  comme  il  avait  fait  du  reste  les 
jours  précédents;  faiblesse  très  grande.  Pour 
prescription  trois  pots  de  sirop  de  groseille  et 
un  lavement  d’eau  de  guimauve,  matin  et  soir. 
Le  6  et  le  7,  il  n’y  eut  aucune  amélioration  no¬ 
table  ;  évacuations  presque  nulles ,  même  pour 
rendre  les  lavements,  ventre  demi-ballonné, 
avec  sentiment  douloureux,  vague,  et  un  peu 
de  gargouillement;  soif  vive,  72  pulsations  un 
peu  molles;  le  7,  insomnie,  langue  molle, 
humide  sur  toute  sa  surface;  gencives  inférieu¬ 
res  pseudo-membraneuses ,  les  supérieures  res¬ 
tant  blanches.  Une  épistaxis  légère  le  7;  parole 
un  peu  creuse  et  brève.  On  ajoute  à  la  pres¬ 
cription  1/2  bouteille  d’eau  de  Sedlitz.  Le  8,  la 
physionomie  est  meilleure,  la  soif  est  modérée, 
la  nuit  a  été  assez  calme,  le  ventre  sans  dou¬ 
leur,  mais  un  peu  ballonné;  il  y  a  eu  2  selles. 
Même  nombre  de  pulsations;  peau  chaude  et 
moite.  On  prescrit  le  reste  de  la  bouteille  d’eau 
de  Sedlitz. 

Le  9,  le  malade  se  dit  mieux.  II  a  eu  deux 
selles  ;  il  a  mieux  dormi  et  a  moins  d’embarras 
dans  le  ventre.  Cependant  il  reste  abattu;  il  a 
80  pulsations  molles,  la  peau  chaude.  Ventre 
souple,  peu  développé;  un  peu  de  gargouille¬ 
ment  à  droite  ;  on  prescrit, un  lavement  froid. 
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Cet  état  continue  à  peu  près  le  même  jus¬ 
qu’au  11  ;  les  lavettients  froids  entretiennent 
la  liberté  du  ventre;  mais  la  stupeur  persiste; 
sécheresse  de  la  peau.  Le  11,  on  prescrit 
15  grammes  de  sulfate  de  soude ,  et  le  12  deux 
lavements  frais.  Le  13,  il  y  a  en  somme  de 
l’amélioration  ;  72  pulsations  assez  fortement 
développées;  ventre  aplati.  Visage  meilleur. — 
Le  14 ,  la  langue  tend  à  se  nettoyer ,  le  ventre 
est  assez  souple.  Le  pouls  est  remonté  à  80; 
mais  ce  malade  a  toujours  été  très  impression¬ 
nable,  et  à  chaque  visite  il  tremble  à  la  seule 
idée  de  la  prolongation  de  la  diète.  On  lui 
donne  un  bouillon  coupé.  Ce  bouillon  est  bien 
supporté,  tout  s’amende,  sauf  l’opiniâtreté  de 
la  langue  à  rester  chargée.  —  Le  16 ,  on  passe 
aux  potages. — Le  17,  elle  commence  enfin  à  se 
nettoyer;  le  ventre  est  aplati;  plus  de  fièvre. 
Le  20,  eau  vineuse,  et  alimentation  solide;  les 
forces  reviennent.  Le  malade  sort  guéri  le 
3  octobre. 

Ce  malade  a  présenté,  en  outre,  comme 
phénomène  particulier,  mais  étranger  à  la 
maladie,  un  prolongement  très  rude  du  pre¬ 
mier  temps  du  cœur,  avec  souffle  très  sec  à  sa 
pointe  et  souffle  carotidien.  Ce  signe  stéthosco¬ 
pique  n’â  été  remarqué  que  le  9  septembre; 
aucùn  sôïivenir  ne  venait  en  aide.  Ce  bruit 
de  râpe  persistait  encore  aussi  fort  à  la  sortie 
dû  malade  et  sans  autre  phénomène  morbide. 

—  Un  nommé  Brulé,  âgé  de  vingt-huit  ans, 
couché  au  n°  9,  a  été  un  exemple  de  la  mobilité 
des  indications  que  présentent  les  fièvres  mu¬ 
queuses,  dites  aujourd’hui  typhoïdes.  Cet 
homme,  d’une  constitution  forte  et  sanguine, 
étaitâüeint  de  fièvre  depuis  huit  jours.  Il  avait 
eu  de  la  courbature,  des  vomissements  bilieux, 
plus  tard  de  la  diarrhée,  et  il  s’étail  traité  lui- 
même  pendant  cinq  jours,  de  son  propre  aveu, 
au  moj'en  d’une  chopine  de  vin  sucréet  de  bouil¬ 
lon.  Le  13  sept.,  à  son  enlrée,  il  avait  de  la  cé¬ 
phalalgie,  chaleur  générale  de  la  peau,  surtout 
à  la  tête,  soif  vive,  langue  jaune,  quatre-vingt- 
huit  pulsations  assez  développées.  Peu  d’abai- 
tement.  On  lui  prescrivit  une  saignée  d’un 
demi-kilogramme,  de  la  limonade,  des  cata¬ 
plasmes  sur  lé  ventre  et  la  diète.  —  Le  14,  on 
trouva  les  symptômes  de  réaction  inflammatoi¬ 
res  diminués  ;  plus  de  céphalalgie.  La  sérosité 
de  la  saignée  était  médiocre,  le  caillot  retroussé, 
la  couenne  médiocrement  consistante.  Cepen¬ 
dant  la  maladie  continue  démarcher  ;  une  selle 
en  dévoiement,  insomnie,  urines  lâchées  sous 
lui,  peut-être  par  négligence  ;  cent  pulsations 
régulières,  un  peu  molles.  La  langue  est  sale, 
blanc-jaunâtre  ;  envies  de  vomir;  gargouille¬ 
ment. On  prescrit  1 0  centigr.  de  tartre  stibié. — 
Le  15,  vomissements, transpiration, deux  selles, 
quatre-vingl-seize-pulsations.  —  Le  16,  état  à 
eu  près  le  même  ;  langue  jaune  ;  deux  selles 
ilieuses  la  veille  ;  ventre  ballonné  ;  cent  douze 
pulsations.  —  On  prescrit  une  demi-bouteille 
d’eau  de  Sedlitz  délayée  avec  quantité  égale 
d’eau;  I  «reste  en  est  donné  le  lendemain.  Ce^ 
pendant  le  18,  il  n’y  a  pas  eu  d’évacuations; 
le  malade  urine  sous  lui  ;  le  ventre  estballonné. 
On  donne  nn  lavement  purgatif  qui  procure 


des  évacuations  nombreuses,  et  les  évacuants 
paraissant  bien  faire,  on  les  continue  le  19.  — 
Le  21,  on  constate  un  retour  dès  phénomènes 
de  réaction  ;  la  face  est  vivement  injectée, 
chaude;  la  circulation  y  est  active;  le  malade  a 
été  rouge  la  veille,  presque  toute  la  journée  ; 
les  pulsations,  au  nombre  de  cent,  sont  un  peu 
dures;  le  ventre  est  assez  souple.  On  prescrit 
une  saignée  de  trois  palettes  avec  continuation 
des  frictions  d’huile  de  camomille  camphrée, 
cataplasmes, etc.  —  22 septembre:  six  évacua¬ 
tions  depuis  hier  matin  ;  ventre  ballonné  ;  la 
langue  se  sèche,  fuliginosité  aux  lèvres;  peu 
de  sérosité  dans  le  sang  de  la  saignée;  caillot 
mou.  Quatre-vingt-seize  pulsations.  On  passe 
aux  affusions  froides  sur  la  tête.  —  Le  23  et  le 
24,  on  prescrit  des  bains  à  26°  d’un  quart 
d’heure  de  durée.  Ils  produisent  de  bons  effets  ; 
mais  le  malade  lâche  toujours  sous  lui.  On  sent 
les  circonvolutions  intestinales  se  dessiner  sous 
la  peau.  Langue  toujours  chargée  et  épaisse  ; 
ccnt-quatre  pulsations  régulières^ —  Le  25, 
on  revient  à  l’eau  de  Sedlitz  à  la  dose  d’une 
demi-bouteille,  et,  le  26,  au  bain  frais.  Le 
malade  avait  eu  la  veille  une  épistaxis.  A  son 
retour  du  bain,  il  se  trouve  bien  ;  la  langue  est 
assez  large,  la  couche  en  est  moins  adhérente. 
Pas  de  fuliginosités.  Ventre  ballonné  sans  ten¬ 
sion  notable  ;  faciès  moins  abattu.  Peau  moins 
sèche.  Selles  jaunes,  très-liquides.  Cent  pulsa¬ 
tions. Le  malade  s’écorche  au  siège.  On  prescrit 
Un  pot  de  limonade,  un  pot  de  camomille,  un 
troisième  d’une  décoction  légère  de  quinquina. 

L’administration  du  quinquina  marque  pour 
la  maladie  l’ère  d’une  nouvelle  tendance.  — 
Le  28,  on  trouve  le  malade  moins  abattu,  cou¬ 
ché  sur  le  côté;  la  langue  est  moins  sale.  Tous 
les  jours  un  nouveau  symptôme  s’améliore. 
Mais  ce  qui  indique  bien  toute  la  différence 
qu’il  y  a  entre  le  quinquina  et  l’alimentation 
même  la  plus  légère,  c’est  qu’une  tasse  de  bouil¬ 
lon  coupé,  accordée  le  30  aux  vives  sollicita¬ 
tions  du  malade,  est  mal  supportée.  Il  sè  lève 
et  a  quelques  courts  moments  de  délire  qui 
tombent  d’eux-mêmes.  Les  jours  suivants,  otl 
revient  à  la  diète  et  on  se  contente  des  quatre 
tasses  de  décoction  légère  de  quinquina.  La 
constipation  revient,  et  cependant  le  ventre  se 
déprime,  le  pouls  tombe;  on  donne  des  lave¬ 
ments  d’eau  de  guimauve.  —  Le  5,  l’amende¬ 
ment  de  tous  lessymplômes  permet  de  revenir 
à  l’alimentation,  tout  en  continuant  le  quin¬ 
quina.  Le  17  octobre,  on  y  ajoute  l’eau  vineuse; 
et  le  25,  le  malade  sort  guéri. 

Cette  observation  montre  quelle  est  l’effica¬ 
cité  du  quinquina  dans  les  fièvres  typhoïdes 
avec  tendance  adynamique.  L’héroïsme  decette 
médication  avait  déjà  été  signalé  par  ttœderer 
et  Wagler,  dans  leur  petit  mais  précieux  ou¬ 
vrage  Ve  morbo  mucoso ,  le  meilleur  traité  que 
nous  ayons  encore  sur  les  fièvres  aujourd’hui 
dites  typhoïdes  (1). 

- — Une  fille  de  vingt-deux  ans,  d’une  consti¬ 
tution  peu  forte,  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique,  a  présenté  une  affection  que  personne 

(1)  «  Quisfructusabusu  corticis  peruviani  spe- 
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n’eût  hésité  à  appeler  typhoïde,  selon  le  lan¬ 
gage  actuel,  mais  qui  a  présenté  les  anomalies 
les  plus  remarquables.  Il  serait  trop  long  de 
citer  cette  observation  en  détail,  et  d’ailleurs, 
la  malade  est  sortie  au  milieu  de  sa  convales¬ 
cence  et  a  été  perdue  de  vue  depuis.  Mais  on 
n’apprendrait  que  fort  peu  si  l’on  ne  tenait 
compte  que  des  observations  complètes.  Cette 
fille,  qui  a  séjourné  au  no  2,  d’abord,  puis  au 
n°  4,  est  entrée,  le  25  septembre,  au  bout  de 
quinze  jours  de  maladie.  Elle  avait  déjà  été 
traitée  chez  elle  avec  un  vomitif,  de  l’eau  de 
Scdlitz  et  un  bain.  Un  symptôme  qu’elle  a 
constamment  présenté  depuis  son  entrée  jus¬ 
qu’à  sa  sortie,  c’est  une  salivation  incessante; 
tous  les  jours  on  trouvait  son  crachoir  conte¬ 
nant  une  sérosité  abondante  mêlée  de  salive. 
Un  autre  symptôme  non  moins  tenace  a  été  un 
dégoût,  d’abord,  pour  toutes  sortes  de  boissons 
pendant  qu’elle  était  à  la  diète,  et,  plus  tard, 
pour  tous  les  aliments  qu’on  lui  offrait.  II  exis¬ 
tait,  en  outre,  un  état  nerveux  presque  conti- 
tinuel  qui  faisait  monter  le  pouls  à  une  fré¬ 
quence  exagérée  par  rapport  à  l'intensité  des 
autres  symptômes.  On  peut  dire  que  les  autres 
signes  typhoïdes  n’étaient  que  secondaires  et 
éventuels  par  rapport  à  ceux-ci. 

L’attention  a  été  d’abord  portée  sur  les  élé¬ 
ments  ordinairement  propres  à  l’état  muqueux 
ou  typhoïde  qui  a  été  traité  par  une  saignée, 
à  cause  des  symptômes  de  congestion,  par  une 
demi-bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  puis  par  des 
bains.  Bientôt  les  phénomènes  nerveux  préci¬ 
tés  ont  dominé  l’attention  ;  la  tendance  nau¬ 
séeuse  persistait  et  se  traduisait  plutôt  en  cra¬ 
chotements  de  salive  qu’en  véritables  vomisse¬ 
ments.  La  moindre  chose  impressionnait  la 
malade  dans  le  courant  du  jour  ;  tantôt  elle 
riait,  tantôt  elle  pleurait  ;  ses  joues  restaient 
injectées  ;  sa  tête  était  titubante  lorsqu’on  lui 
faisait  tenir  la  position  assise;  le  pouls  galopait 
sous  les  doigts  dès  qu’on  le  saisissait,  et  tombait 
un  moment  après. 

Il  y  avait  matière  à  soupçonner  un  commen¬ 
cement  de  grossesse  ;  mais,  outre  que  la  malade 
avait  eii  ses  règles  quinze  jours  avant  son  en¬ 
trée  à  l’hôpital,  aucun  signe  n’est  venu  pendant 
son  séjour  à  l’hôpital,  ni  depuis  sa  sortie,  con¬ 
firmer  cette  hypothèse. 

Que  si  l’on  parcourt,  maintenant,  le  petit 
livre  De  morbo  mucoso,  on  y  verra  citer  une 


rari  possit,  hujus  morbi  cum  febribus  intermitten- 
tibus  çognatio,  tecta  quidem,  et  non  nisi  attento 
morborum  scrutatori  eognita,  subindicavif,  ipse, 
dein  tentaminibus  comprobatus.  Quômagis  febris, 
post  in  ter  va!  la  discernent  a,  sndoribus  ilocturnfs 
per  impetus  intercipièbatur  ;  eô  inagis  pt  oficunm 
fuit  <liV inouï  ilind  remedinin ,  quoad  ejiis  tinri 
licuit,  teiiiporibus  remissionimi  propinatum.  Lau- 
dabi  ern  eiiam  effectuai  pi æstitit  in  arcendâ  coc- 
tmne  malâ,  gaugrænosa...  Sub  morbi  decremeuto 
ex  ejusdem  vet  solius,  vel  alii  extracto  amaro 
addito  usu,  priarnm  viarum  vigor  restauratur, 
atque  promotâ  transpiratione  insensibili,  residua 
teJeinaîa  aliæqne  morbi  reliquiæ  dissipaiîtur..,  » 

(  Op.  eu.,  p.jj.0.) 


forme  de  fièvre  muqueuse  que  les  auteurs  ap¬ 
pellent  hystérique.  Ne  pourrait-on  pas  y  rap¬ 
porter  le  cas  de  la  jeune  fille  dont  nous  par¬ 
lons  (1)?  r 

Du  8  octobre,  jour  auquel  l’on  commença  à 
lui  donner  du  bouillon,  jusqu’au  1er  novembre,, 
epoque  de  sa  sortie,  aucune  alimentation  nelui 
réussit,  si  choisie  qu’elle  fût.  Cette  fille  était, 
d  ailleurs,  par  ses  exigences  et  son  humeur 
maussade,  un  vrai  fardeau  pour  tout  ce  qui 
1  entourait  ;  et  cependant  aucun  symptôme  ne 
se  présentait  sous  une  forme  alarmante.  On 
mit  en  usage  les  lavements  d’asa-fœtida ,  la 
décoction,  puis  l’extrait  de  quinquina,  puis 
J  ipécacuanha  à  dose  vomitive,  sans  obtenir 
rien  que  des  améliorations  incertaines  et  passa¬ 
gères.  Le  31  octobre,  un  abcès  s’est  montré 
sous  1  aisselle  droite,  sans  frissons  précurseurs. 
Le  lendemain,  cette  fille  est  partie  pour  une 
maison  de  santé  où,  d’abord,  on  l’a  crue  en¬ 
ceinte.  Quelques  jours  après,  elle  y  a  eu  une 
éruption  de  petits  abcès ,  et  depuis ,  nous  n’en 
avons  plus  entendu  parler. 

—  Nous  avons  vu,  au  no  3,  un  jeune  homme 
de  vingt  ans,  entre  le  27  septembre,  malade  de¬ 
puis  quelques  jours.  Comme  il  avait  été  traité, 
quelques  années  auparavant,  dedeux  maladies 
avec  fièvre,  par  le  tartre  stibié  etla  magnésie,  et 
étant  chimiste  d’ailleurs,  il  jugea  à  propos  de 
s  administrer,  le  premier  jour,  un  vomitif  avec 
un  purgatif;  le  sixième,  il  s’administra  encore 
un  vomitif  et  se  fit  faire  une  saignée.  Son  cas 
n  était  cependant  pas  très  grave  à  son  entrée. 
On  1  a  traité  suivant  les  indications  qui  se  sont 
présentées,  avec  l’eau  de  Sedlitz  une  fois  et  un 
vomitif  une  autre  fois.  U  est  sorti  bien  guéri 
un  mois  après  son  entrée. 

—  Au  n°  16  a  séjourné  un  jeune  homme  de 
quinze  à  seize  ans  qui  a  présenté  une  fièvre 
typhoïde  à  forme  thoracique  plus  grave  que  les 
precedentes.  L’élément  inflammatoire  parais¬ 
sait  dominer  les  premiers  jours.  Il  avait  une 
vive  injection  de  la  face;  il  y  avait  commis  de 
graves  écarts  de  régime  les  cinq  ou  six  jours 
qui  avaient  précédé  son  entrée.  On  lui  fit  une 
saignée,  et  plus  tard  on  appliqua  des  ventou¬ 
ses  sur  la  poitrine.  C’est  de  ce  côté  que  se  sont 
montrés  les  symptômes  prédominants  et  les 
plus  graves,  il  y  a  présenté  d’abord  de 
simples  râles  sibilants ,  puis  ceux  de  l’en¬ 
gouement,  du  râle  crépitant,  plus  tard  de 
la  matité  des  deux  côtés.  A  une  époque  plus 
avancée,  il  présenta  des  signes  d’adynamie  qui 
indiquaient  le  quinquina.  Il  parut  se  relever 
un  peu  sous  son  influence.  Après  le  départ 
de  M.  Gouraud,  on  le  supprima  et  on  s’atta¬ 
cha  à  combattre  le  dévoiement  par  les  opiacés. 
Le  petit  malade  ne  fit  plus  que  décliner.  Il  eut, 
pour  comble  de  malheur,  une  éruption  vario¬ 
lique  si  discrète,  qu’elle  échappa  à  l’attention 
du  chef  de  service  les  quatre  premiers  jours; 
mais  elle  se  flétrit  presque  sans  suppura¬ 
tion,  et  ce  malade  succomba  quelques  jours 


(  !)  «  Malum  etiam  hystericum  interdùm  coilii- 
tem  sîbi  àrljungil  inorbuni  mueosunn.» 
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après.  On  trouva  à  l’autopsie  les  vestiges  de 
plaques  intestinales  cicatrisées  ;  une  seule  res¬ 
tait  et  étaiten  voie  de  cicatrisation.  Il  y  avait  un 
épanchement  des  deux  côtés  de  la  poitrine. 
C’est  le  seul  malade  qui  ait  succombé  à  la  fiè¬ 
vre  typhoïde. 

— Plusieurs  autres  malades  on  t  offert  la  fièvre 
dite  typhoïde  à  des  degrés  moindres.  Chez  quel¬ 
ques-uns,  c’était  un  simple  embarras  gastro-in¬ 
testinal  dont  le  tartre  stibié  et  un  purgatif  fai¬ 
saient  promptement  justice.  Le  cas  le  plus  re¬ 
marquable  à  cet  égard  est  celui  d’une  fille  de 
dix-huit  ans  ,  entrée  le  29  août,  au  bout  de 
quinze  jours  de  maladie!,  et  dont  le  diagnostic 
était  le  suivant  :  état  chloro-anémique  avec 
symptômes  d’embarras  gastrique.  Le  5  sep¬ 
tembre  ,  elle  avait  de  la  céphalalgie,  sans 
état  fébrile  bien  manifeste.  Le  6,  comme  la 
céphalalgie  persistait  avec  une  teinte  jaune 
de  la  langue,  douleur  à  l’estomac  et  constipa¬ 
tion,  on  prescrivit  5  centigr.  de  tartre  stibié 
avec  1  gramme  d’ipécacuanha  etla  diète.  Le  7, 
il  y  avait  moins  de  malaise  stomacal  ;  mais 
quelques  légerssymptômesd'angine  tonsillaire; 
continuation  de  la  constipation  et  quatre-vingt- 
huit  pulsations.  Le  sulfate  de  soude  fut  pres¬ 
crit.  Il  ne  produisit  pas  de  selles.  L’eau  de  Sed- 
litz  fut  donnée  le  8.  Elle  produisit  des  selles 
abondantes  et  sans  coliques.  Le  9,  la  malade  se 
sentait  bien  débarrassée;  la  langue  était  net¬ 
toyée,  le  teint  bon.  Il  n’y  avait  plus  de  cépha¬ 
lalgie  ni  de  maux  d’estomac.  Cette  femme  sor¬ 
tit  bien  guérie  le  15. 

—  Il  se  présente  actuellement,  au  sujet  des 
fièvres  typhoïdes,  avant  la  question  des  moyens 
de  traitement,  une  question  que  deux  médecins 
ont  mise  en  avant  dans  ces  derniers  temps. 
Leurs  méthodes  bien  différentes  ont  cependant 
cela  de  commun  qu’elles  ont  la  prétention  de 
juguler  la  maladie  ;  seulement  l’une  procède 
par  les  saignées  coup  sur  coup,  l’autre  par  les 
purgatifs  également  coup  sur  coup.  Peut-être 
serait-il  plus  modeste  et  plus  sur  de  s’en  tenir 
simplement  à  les  guérir.  Avec  cette  simple 
prétention,  le  chef  de  service,  chargé  de  rem¬ 
placer  M.  Bouillaud,  a  su  conduire  à  bonne  fin 
une  vingtaine  de  fièvres  typhoïdes  en  s’en  te¬ 
nant  aux  indications  présentées  par  la  nature, 
ainsi  que  les  auteurs  l’ont  enseigné  jusqu’à  nos 
jours. 

Dans  un  prochain  et  dernier  article,  nous 
passerons  rapidement  en  revue  quelques  obser¬ 
vations  intéressantes,  entre  autres  deux  affec¬ 
tions  singulières  du  cerveau. 


chirurgie  pratique. 

II.  Maladies  de  la  matrice  (1). 
j Erreurs  nombreuses  de  diagnostic. 

(Suite  et  fin.) 

Maladies  de  vessie  :  On  rencontre  fréquem¬ 
ment,  dans  la  pratique,  des  femmes  qui  de- 

(1)  Voir  le  n°  de  novembre  1842. 


mandent  des  conseils  pour  combattre  ces  mala¬ 
dies  *  les  unes  sont  soumises  à  l’écoulement  in¬ 
volontaire  des  urines;  les  autres,  réveillées  dix  , 
quinze  et  même  vingt  fois  dans  le  cours  d’une 
nuit ,  éprouvent  de  douloureux  besoins  de  les 
rendre;  celles-ci  ressententde  fortes  douleurs  en 
urinant  ou  bien  après  l’émission  du  liquide  uri¬ 
naire;  celles-là  rendent  des  mucosités  par  1  u- 
rèthre:  soyez-en  convaincus,  ces  affections  mor¬ 
bides  sont  déterminées  le  plus  souvent  par  l’u¬ 
térus  malade  :  tantôt  il  agit  sympathiquement 
sur  le  réservoir  des  urines  ,  tantôt  il  l’irrite  ou 
bien  il  en  gêne  les  fonctions  par  l’augmenta¬ 
tion  de  son  volume  ou  par  son  prolapsus  ;  d’au¬ 
tres  fois  il  a  contracté  avec  lui  des  adhérences 
insolites  dont  les  tiraillements  sont  pénibles. 
Touchez,  ayez  recours  au  cathétérisme  ,  faites 
un  examen  avec  le  spéculum,  vous  établirez  un 
diagnostic  certain ,  et  presque  toujours  alors 
vous  guérirez  la  maladie  de  la  vessie  à  mesure 
que  celle  de  la  matrice  disparaîtra  :  si ,  quand 
eet  organe  est  revenu  à  l’état  sain,  les  voies  uri¬ 
naires  souffrent  encore  ,  la  cause  de  ces  souf¬ 
frances  étant  enlevée,  les  moyens  appropriés 
qui  d’abordavaientcomplètement  échoué  réus¬ 
sissent  ensuite  dans  la  plupart  des  cas. 

»  Douleurs  siégeant  à  l'ombilic  :  Quelquefois 
sourdes  et  profondes,  elles  peuvent  être  lanci¬ 
nantes  et  passagères  :  on  les  attribue  en  général 
aux  gaz  qui  parcourent  le  canal  intestinal ,  à 
des  adhérences  insolites,  à  la  présence  d’une 
hernie  ;  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi:  elles  peu¬ 
vent  se  déplacer  au  bout  de  deux  ,  de  quatre  , 
de  six  mois  et  quelquefois  plus  tôt,  pour  se  por¬ 
ter ,  soit  dans  les  flancs  ,  soit  à  l’aine,  soit  sur 
le  rectum,  soit  sur  le  bas  des  reins.  Du  côté  de 
la  matrice  tout  paraît  normal,  abstraction  faite 
de  quelques  légers  symptômes  morbides  ,  sur 
lesquels  la  malade  ne  fixe  pas  même  son  atten¬ 
tion,  et  qui  doivent  donner  l’éveil  au  médecin, 
lors  même  qu’il  existerait  à  l’ombilic  une  tu¬ 
meur  herniaire.  Il  explore  l’utérus  et  s’il  est 
des  cas  dans  lesquels  il  le  trouve  à  l’état  sain, 
il  en  est  un  grand  nombre  qui  permettent  de 
constater  une  maladie  de  cet  organe. 

x>Une  femme  était  affectée  depuis  longtemps 
d’une  hernie  ombilicale  en  partie  réductible  .- 
des  douleurs  se  faisaient  sentir  dans  la  tumeur 
et  autour  d’elle  ;  on  avait  employé  sans  succès 
les  moyens  propres  à  les  dissiper.  Je  demandai 
si  la  malade  n’éprouvait  pas  quelque  incom¬ 
modité  du  côté  des  organes  génitaux  ;  on  ré-, 
pondit  par  la  négative  ,  à  diverses  reprises  ; 
j’insistai  et  la  malade  convint  enfin  qu’elle  res¬ 
sentait  de  la  faiblesse  dans  les  reins  quand  elle 
se  livraità  un  exercice  prolongé;  qu’elle  ne  pou¬ 
vait  pas  rester  longtemps  debout  :  je  pratiquai 
le  toucher  par  le  vagin  et  je  reconnus  un  en¬ 
gorgement  de  la  matrice  ;  j’appliquai  le  spé¬ 
culum  et  je  trouvai  des  érosions  sur  le  col  uté¬ 
rin.  J’eus  recours  au  traitement  destiné  à  com¬ 
battre  ces  maladies;  jé  les  amendai,  je  les  gué¬ 
ris  ;  les  douleurs  siégeant  à  1  ombilic  diminuè¬ 
rent.  et  cessèrent  pour  ne  pas  reparaître  ;  elles 
n’étaient  donc  pas  déterminées  par  un  dépla¬ 
cement  de  viscère  ;  elles  tenaient  au  contraire 
à  la  sympathie  morbide  de  la  matrice.  Ma  pra- 
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tique  m’a  fourni  plusieurs  autres  exemples  de 
genre. 

» Maladies  clés  organes  digestifs  :  Rien  n’est 
mieux  prouvé  que  les  sympathies  exercées  par 
l’utérus  sur  l’estomac  et  sur  les  intestins;  il 
n  est  pas  très  rare  de  voir  la  congestion  utérine 
qui  précède  les  règles  produire  le  dévoiement 
ou  bien  une  constipation  opiniâtre  ;  une  fem¬ 
me  dont  la  digestion  est  excellente  devient  en¬ 
ceinte  ,  la  présence  du  fœtus  fluxionne  la  ma¬ 
trice  ,  et  bientôt  les  fonctions  des  organes  di— 
gestils  ,  surtout  celles  de  l’estomac,  sont  trou¬ 
blées. 

»II  est  excessivement  rare  de  rencontrer  une 
affection  de  l’utérus  sans  que  le  canal  intesti¬ 
nal  n’en  éprouve  l’influence  morbide;  la  gas¬ 
trite,  la  gailro-entérite,  qui  passent  si  facile¬ 
ment  à  l’état  chronique,  l’embarras  gastrique 
et  intestinal  de  longue  durée  ,  masquent  très 
souvent  la  maladie  des  organes  génitaux  dont 
les  symptômes  légers  n’ont  guère,  d’ailleurs  , 
nxe  1  attention  de  la  malade  qui  les  oublie  alors 
bientôt  pour  s’occuper  exclusivement  des  dou¬ 
leurs  qu’elle  éprouve  sur  le  tube  digestif:  de  là 
naît  une  source  féconde  d’erreurs. 

»J’ai  observé  un  très  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  qui  sont  venues  me  consulter  pour  des 
gastrites  ou  des  gastro-entérites  qui  avaient 
résisté  pendant  plusieurs  années  aux  moyens 
thérapeutiques  les  plus  sagement  et  les  mieux 
dirigés.  Ces  femmes ,  pâles  et  singulièrement 
amaigries,  ne  digéraient  presque  pas  ;  par  cela 
même  surtout  que  l’altération  des  fonctions  du 
canal  intestinal  était  si  rebelle  ,  je  soupçonnai 
l’existence  de  quelque  état  morbide  de  la  ma¬ 
trice  :  je  dirigeai  mes  recherches  sur  ce  point , 
et  dans  un  très  grand  nombre  de  circonstances 
je  constatai  des  maladies  de  cet  organe  ;  je  les 
combattis;  à  peine  avaient-elles  commencé  à 
céder  ,  que  dans  la  plupart  des  cas  l’affection 
morbide  des  intestins  avait  cessé. 

»Or,  lorsqu’il  s’agit  d’une  gastrite  ou  d’une 
gastro-entérite  chronique,  défiez-vous  de  l’exis¬ 
tence  d’une  maladie  de  la  matrice ,  qui ,  je  ne 
saurais  trop  le  répéter,  est  extraordinairement 
commune  alors  et  qui  peut  être  la  cause  de 
tous  les  troubles  des  fonctions  digestives. 

»  Douleurs  à  la  base  de  la  poitrine:  Une  fem¬ 
me  éprouve  beaucoup  de  gêne  dans  la  respira¬ 
tion  ;  elle  a  le  sentiment  d’une  barre  dans  la 
partie  inférieure  du  thorax  ;  les  souffrances 
qu’elle  endure  sur  ce  point  sont  de  temps  en 
temps  très  violentes;  la  pression  qn’on  y  exerce 
les  diminue  notablement;  l’on  croit  à  l’existen¬ 
ce  d’une  angine  de  poitrine  ;  elle  résiste  à  tous 
les  moyens.  S’il  existe  des  flueurs  blanches  as¬ 
sez  abondantes  ,  si  la  malade  a  été  soumise  à 
des  pesanteurs  dans  le  bassin,  si  des  pertes  rou¬ 
ges  ont  cessé  depuis  peu  ,  les  phénomènes  mor¬ 
bides  que  vous  observez  du  côté  du  diaphrag¬ 
me  sontordinairement  sympathiques. 

Une  malade  couchée  au  n°  19  de  la  salle 
Saint-Augustin  de  l’hôpital  de  la  Pitié  est  af¬ 
fectée  d’un  cancer  utérin  incurable  ;  il  est  ac¬ 
compagné  de  douleurs  atroces  et  d’écoulements 
très  abondants  parles  organes  sexuels  ;  tout  à 
coup  ces  douleurs  cessent  entièrement ,  ainsi 


que  cet  écoulement ,  et  la  malade  assure ,  en 
présence  des  *  élèves  qui  suivent  ma  clinique, 
que  son  affection  de  matrice  est  guérie  ;  mais 
elle  éprouve,  dit-elle,  de  très  grandes  souffran¬ 
ces  au-dessus  de  l’estomac ,  dans  les  côtés  ,  sur 
les  côtes  ;  elle  ajoute  qu’elle  respire  difficile¬ 
ment;  elle  demande  avec  instance  qu’on  la  sou¬ 
lage  :  cet  état  se  prolonge  un  mois  entier;  alors 
les  douleurs  utérines  reparaissent ,  celles  de  la 
poitrine  se  dissipent:  l’écoulement  se  rétablit, 
et  cette  malheureuse  femme  succombe  quinze 
jours  après;  un  médecin  qui  n’aurait  pas  eu  re* 
cours  au  commémoratif  se  serait  bien  certai¬ 
nement  trompé  en  prenant  pour  essentielle  l’es¬ 
pèce  d’angine  de  poitrine  dont  nous  venons  de 
parler.  Le  toucher  devait  ici  d’ailleurs  dissiper 
tous  les  doutes. 

Lumbago  :  Voilà  une  des  sources  d’erreurs 
les  plus  communes  :  les  femmes  accusent  des 
douleurs  dans  la  région  lombaire  ,  dans  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  sur  la  partie  postérieure  du 
bassin; on  leur  dit,  c’est  un  rhumatisme  ;  ces 
douleurs  augmentent  par  l’exercice,  on  assure 
que  c’est  de  la  fatigue:  les  malades  se  plaignent 
de  faiblesse  dans  les  reins ,  on  met  en  usage  les 
moyens  excitants  locaux  ,  et  l’affection  utérine 
continue  à  faire  des  progrès  ;  elle  devient  très 
souvent  incurable. 

Il  est  extrêmement  rare  que  les  douleurs  ou 
la  faiblesse  éprouvées  au  bas  des  reins  par  les 
femmes  ne  soient  pas  causées  par  une  maladie 
de  la  matrice  :  il  est  donc  indispensable ,  dans 
tous  les  cas,  de  pratiquer  le  toucher,  afin  d’évi¬ 
ter  de  grands  malheurs. 

». Douleurs  à  la  vulve  :  Dans  les  odontalgies  , 
dans  les  maladies  du  foie  ,  dans  les  cas  de  cal¬ 
culs  vésicaux  ,  etc. ,  la  douleur  est  souvent  res¬ 
sentie  dans  les  points  plus  ou  moins  éloignés  du. 
siège  dju  mal  ;  il  en  est  de  même  pour  la  plu¬ 
part  des  affections  utérines;  alors  les  femmes 
n’éprouvent  quelquefois  des  souffrances  qu’à 
la  vulve  exclusivement:  on  l’explore  avec  la 
plus  scrupuleuse  attention  :  souvent  on  ne  ren¬ 
contre  aucun  état  morbide,  et  l’on  assure  qu’il 
s’agit  d’une  névrose  ;  d’autres  fois  on  y  trouve 
des  rougeurs ,  des  érosions ,  des  excoriations  , 
des  ulcères  superficiels;  on  ne  s’occupe  ordinai¬ 
rement  que  de  ces  lésions  que  l’on  croit  exister 
seules:  cependant,  l’expérience  l’a  très  fréquem¬ 
ment  démontré  ,  la  matrice  peut  être  malade. 

Il  faut  encore  ici  pratiquer  nécessairement  le 
toucher  ,  malgré  la  grande  répugnance  de  la 
plupart  des  malades  qui  prétendent  n’avoir  rien 
plus  profondément  puisqu’elles  n’y  souffrent 
pas.  En  suivant  les  préceptes  que  nous  venons 
de  recommander,  on  évitera  des  évènements 
bien  funestes  ;  car  on  reconnaîtra  souvent  une 
maladie  de  l’utérus  qui  n’aura  pas  encore  fait 
assez  de  progrès  pour  être  devenue  incurable. 

»  Douleurs  siégeant  au  sein  :  Il  est  rare  qu’à 
'époque  des  règles  les  seins  ne  soient  pas  dou¬ 
loureux;  il  serait  fort  extraordinaire  qu’ils  ne 
le  devinssent  pas  au  moins  dans  certaines  af¬ 
fections  de  l’utérus;  si  ces  idées  fixaient  l’atten¬ 
tion  des  médecins,  on  ne  prendrait  pas  souvent 


pour  des  névralgies  essentielles  des  douleurs 
qui  ne  peuvent  être  que  sympathiques.  Nous 
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§ 

voyons  fréquemment  commettre  l’erreur  que 
nous  signalons  :  elle  est  d’autant  plus  facile 
que  certaines  femmes  demeurent  très  fraîches, 
très  blanches  et  très  grasses ,  que  leur  constitu¬ 
tion  en  un  mot  s’est  parfaitement  soutenue. 

«Dans  tous  les  cas,  et  lors  même  qu’il  existe¬ 
rait  un  engorgement  sur  la  mamelle  ,  il  faut 
connaître  l’état  de  la  matrice:  on  pratiquera  le 


jpfagedes 

quiétudes  se  seraient  ainsi  dissipées.  M.  le  doc¬ 
teur  Bassereau  a  publié  une  thèse  fort  remar¬ 
quable  sur  les  névralgies  du  sein  et  des  parois 
thorachiques. 

«Plusieurs  femmes,  couchées  en  ce  moment 
dans  ma  division  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  y  sont 
venues  pour  s’y  faire  traiter  de  douleurs  sié¬ 
geant  sur  les  mamelles.  Nous  avons  exploré  la 
matrice  ;  elle  était  engorgée  :  j’ai  combattu  cet 
engorgement  par  les  moyens  appropriés  ;  j’ai 
fait  abstraction  des  souffrances  mammaires  ; 
la  maladie  de  l’utérus  s’est  amendée ,  et  ces 
souffrances  se  sont  entièrement  dissipées. 

mbouleurs  névralgiques  de  la  tête:  Une  fem¬ 
me  affectée  de  cette  maladie ,  qui  depuis  long¬ 
temps  résistait  à  tous  les  moyens  thérapeuti¬ 
ques  ,  vint  nous  consulter  à  l’hôpital  de  la  Pi¬ 
tié  :  sa  constitution  était  très  bonne ,  elle  ne 
souffrait  pas  dans  le  bassin  ni  autour  de  lui  ; 
niais  elle  ressentait  des  chaleurs  dans  le  vagin, 
elle  avait  un  peu  d’écoulement  blanc  auquel 
elle  n'était  pas  accoutumée:  en  la  touchant, 
nous  lui  fîmes  éprouver  une  assçz  vive  dou¬ 
leur  sur  la  matrice  qui  était  augmentée  de  vo¬ 
lume  et  très  dure  ;  nous  dirigeâmes  tous  nos 
moyens  de  traitement  sur  cet  organe ,  dont  l’é¬ 
tat  s’amenda  beaucoup  immédiatement;  quinze 
jours  suffirent  pour  obtenir  la  guérison  de  la 
névralgie  :  la  malade  a  séjourné  ensuite  six 
moisàl’hôpital,  et  cette  affection  ne  s'est  pas  re¬ 
produite:  l’utérus  est  revenu  à  l’état  normal. 

»CécUé  :Üne  femme  couchée  à  l’hôpital  de  la 
Pitié  portait  un  carcinome  incurable  de  la  ma¬ 
trice;  les  douleurs  violentes  qu’il  produisait 
cessèrent  brusquement  :  la  malade  perdit  tout 
à  coup  la  vue,  pendant  quinze  jours,  après  les¬ 
quels  de  nouvelles  souffrances  se  manilestèrent 
dans  le  bassin  ;  les  yeux  recouvrèrent  alors  la 
liberté  entière  de  leurs  fonctions.  Le  commémo¬ 
ratif  et  le  toucher  suffisent  ici  pour  faire  évi¬ 
ter  les  erreurs  de  diagnostic. 

»Age  critique  :  A  cette  époque  de  leur  vie  , 
presque  toutes  les  femmes  éprouvent  des  in¬ 
commodités  et  des  dérangements  plus  ou  moins 
nombreux  des  fonctions  de  l’économie  ;  elles 
souffrent  souvent  dans  le  bassin;  les  règles  pa¬ 
raissent,  disparaissent  et  reparaissent  alterna¬ 
tivement  à  des  intervalles  tantôt  longs  tantôt 
courts  et  fort  irréguliers  ;  la  quantité  des  mens¬ 
trues  diminue  ,  ou  bien  elle  augmente  ;  les 
pertes  rouges  ne  sont  pas  rares  ;  les  écoule¬ 
ments  blancs  se  montrent  ;  s’ils  existaient  déjà 
ils deyiennept plus  abondants;  les  malades  en 
général  demeurent  alors  dans  une  entière  sé- 
urité,  parc  e  que,  il  faut  le  dire,  assez  ordinai- 
emeat  tous  ces  accidents  se  dissipent  sponta¬ 


nément  et  l’état  normal  renaît.  Les  médecins 
sont-ils  consultés ,  ils  affirment  pour  la  plupart 
qu’aucune  médication  ne  doit  être  tentée,  qu’il 
faut  laisser  agir  la  nature  :  cependant  il  n’est 
pas  rare  de  voir  augmenter  les  phénomènes 
morbides  ;  la  matrice  est  en  effet  alors  extraor¬ 
dinairement  sanguine  ,  et  les  congestions  très 
nombreuses  et  très  fortes  dont  elle  est  le  siège 
peuvent  déterminer  tôt  ou  tard  des  maladies 
graves  :  l’observation  en  fournit  trop  fréquem¬ 
ment  la  preuve. 

«Nous  indiquerons  plus  tard  les  moyens  à 
l’aide  desquels  l’on  prévient  et  l’on  combat  les 
accidents  qui  se  développent  à  l’âge  critique  ; 
nous  sommes  convaincu  par  un  très  grand  nom¬ 
bre  de  faits  que  si  ces  moyens  sont  bien  dirigés, 
l’époque  de  la  cessation  des  règles,  que  les  fem¬ 
mes  redoutent  tant,  se  passe  presque  inaper¬ 
çue  :  nous  recommandons  encore  ici  de  prati¬ 
quer  le  toucher  ,  et  même  d’appliquer  le  spé¬ 
culum  ,  afin  que  ,  si  déjà  il  existait  des  ulcéra¬ 
tions  ou  bien  encore  une  hypertrophie  de  l’or¬ 
gane  ,  on  puisse  franchement  les  attaquer  au 
moment  de  leur  développement ,  pour  ainsi 
dire,  et  les  dissiper  facilement. 

»j État  excellent  de  la  constitution  :  Il  est  des 
femmes  qui  paraissent  jouir  de  la  meilleure 
santé:  elles  n’ont  rien  perdu  de  leur  fraîcheur 
ni  de  leur  embonpoint ,  les  règles  et  l’acte  de  la 
génération  sont  normaux;  cependantces  mal¬ 
heureuses  femmes, qui  viven  t  dans  la  plus  grande 
sécurité  ,  éprouvent  quelques  pesanteurs  et  de 
la  chaleur  dans  le  bassin  ,  elles  ne  peuvent  pas 
rester  longtemps  debout;  elles  disent  qu’elles 
ont  les  reins  faibles  ,  légèrement  douloureux 
lorsqu’elles  se  sont  livrées  à  un  exercice  pro¬ 
longé  ;  ordinairement  elles  ne  demandent  pas 
de  conseils;  si  par  hasard  elles  s’adressent  aux 
médecins  ,  ils  assurent  presque  tous  qu’on  ne 
doit  redouter  aucun  accident ,  qu’avec  les  at¬ 
tributs  de  la  plus  brillante  santé  il  est  impos¬ 
sible  qu’on  soit  malade.  Ainsi  on  se  repose  sur 
la  foi  des  traités  :  une  maladie  de  l’utérus  pres¬ 
que  latente  peut  exister;  par  cela  même  qu’on 
n’observe  niécoulement  blanc,  ni  écoulement 
rouge,  que  les  douleurs  sont  excessivement  lé¬ 
gères  et  se  font  sentir  peu  souvent,  que  l’organe 
exécute  bien  ses  fondions ,  il  est  difficile  que  la 
constitution  de  la  malade  soit  altérée  ;  prenez-y 
donc  garde;  vous  êtes  exposés  à  commettre  une 
erreur  funeste  de  diagnostic ,  si  vous  ne  tou¬ 
chez  pas,  si  vous  n’appliquez  pas  le  spéculum  ; 
car  il  existe  très  probablement  une  maladie 
qui  va  se  développer  sourdement  et  qui  tout  à 
coup  se  montrera  ensuite  avec  les  symptômes 
les  plus  effrayants;  elle  exercera  alors  sur  ]a 
santé  générale  une  influence  délétère  dont  la 
rapidité  est  étonnante,  puisque  en  quelques  se¬ 
maines  on  voit  souvent  survenir  un  dépéris¬ 
sement  qui  offre  presque  tous  les  caractères 
d’une  véritable  cachexie,  d’une  diathèse  cancé¬ 
reuse  confirmée  :  les  exemples  de  ce  genre  sont 
malheureusement  encore  trop  communs  ;  j’in¬ 
siste  sur  eux  parce  que  j’ai  la  douleur  d’en  voir 
deux  ou  trois  par  mois  à  la  consultation  publi¬ 
que  de  l’hôpital  de  la  Pitié  :  je  dois  le  dire  dans 
l’intérêt  sacré  de  l’humanité ,  j’acquiers  près- 
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que  toujours  la  certitude  que  ces  femmes  infor¬ 
tunées  sont  victimes  de  l’incurie  ou  de  l’igno¬ 
rance  de  la  médecine. 

»  État  prétendu  latent  des  maladies  de  V uté¬ 
rus  :  Je  n’ai  jamais  vu  encore  ces  affections 
morbides  être  complètement  latentes  ;  j’ai  tou¬ 
jours  observé  jusqu’aujourd’hui  qu’il  existait 
des  symptômes  indiquant  que  l’organe  souf¬ 
frait.  J’ai  touché  ,  j’ai  appliqué  le  spéculum  et 
j’ai  évité  beaucoup  d’erreurs. 

^Malaises  généraux;  vapeurs  :  On  rencontre 
des  femmes  qui  maigrissent,  qui  pâlissent  et 
qui  jaunissent  ;  elles  éprouvent  de  la  fatigue  , 
des  lassitudes  spontanées,  de  la  courbature; 
elles  dorment  mal,  elles  sont  tristes,  elles  man¬ 
quent  d’appétit  ;  leur  système  nerveux  est  for¬ 
tement  irrité  :  on  interroge  les  viscères  renfer¬ 
més  dans  les  trois  grandes  cavités  splanchni¬ 
ques,  on  les  trouve  sains  ;  on  oublie  en  général 
la  matrice;  on  assure  alors  que  ces  femmes  ont 
des  maladies  denerfs,  des  vapeurs;  souvent,  un 
peu  plus  tard,  l’affection  utérine  qu’on  a  pu  mé¬ 
connaître  ,  ayant  acquis  un  grand  développe¬ 
ment,  se  présente  avec  tout  l’appareil  des  sym¬ 
ptômes  les  plus  violents,  et  souvent  aussi  elle  a 
fait  de  tels  progrès  qu’elle  est  au-dessus  de  tou¬ 
tes  les  ressources  de  l’art:  ou  aurait  évité  ce  mal¬ 
heur  si  l’on  avait  fixé  l’attention  d’une  manière 
toufe  spéciale  sur  les  organes  génitaux  ;  on  au¬ 
rait  reconnu  quelques  phénomènes  morbides 
fournis  par  l’utérus;  on  aurait  touché  ;  on  au¬ 
rait  appliqué  le  spéculum ,  et  la  malade  eût  été 
très  probablement  sauvée. 

»Une  dame  très  distinguée  du  faubourg  Saint- 
Germain  avait  perdu  sa  fraîcheur  depuis  trois 
ans  environ  ;  elle  maigrissait  ;  une  profonde 
tristesse  l’accablait;  elle  était  indifférente  à  tous 
les  objets  de  contentement  qui  l’entouraient  ; 
elle  avait  étudié  longtemps ,  avec  beaucoup  de 
succès,  la  musique  et  la  peinture;  elle  ne  les 
aimait  plus  ;  tourmentée  par  des  idées  de  sui¬ 
cide  ,  elle  mangeait  avec  dégoût.  On  consulta 
beaucoup  de  médecins  ;  ils  pensèrent  tous  que 
cette  jeune  femme  qui ,  d’ailleurs  ,  n’avait  ja¬ 
mais  éprouvé  de  chagrins  violents ,  était  affec¬ 
tée  d’une  maladie  nerveuse;  tous  les  moyens 
appropriés  ayant  complètement  échoue  ,  yn 
avait  confié  au  soin  de  la  nature  l’état  morbide 
4ont  nous  nous  occupons.  Je  fus  consulté;  j’exa¬ 
minai  les  viscères,  les  organes,  ainsi  que  leurs 
jfonc lions  avec  une  scrupuleuse  attention  :  j’é¬ 
tais  sur  le  point  de  renoncer  à  établir  un  dia¬ 
gnostic;  je  croyais  que  j’allais  être  obligé  de  me 
retrancher  sur  les  lieux  communs  et  d’accuser 
le  système  nerveux,  lorsque ,  pressée  par  mes 
questions  réitérées,  madame  X...  convint 
qu’elle  avait  les  reins  faibles ,  qu’elle  détestait 
l’exercice,  parce  qu’il  lui  occasionait  des  dou¬ 
leurs  dans  la  partie  inférieure  de  l’épine  dor¬ 
sale  :  je  demandai  un  rendez-vous  au  mari  ;  il 
me  dit  que  souvent  sa  femme  se  plaignait  de 
ses  rapports  avec  lui,  qu’ils  étaient  un  peu  dou¬ 
loureux  :  je  proposai  de  pratiquer  le  toucher  ; 
on  s’y  refusa  avec  d’autant  plus  de  résistance 
que  j’essayai  d’en  mieux  faire  ressortir  les  avan¬ 
tages:  enfin,  on  s’y  décida  six  mois  après,  parce 
que  l’état  morbide  était  loin  de  s’améliorer  ;  je 


constatai  un  engorgement  de  l’utérus  :  il  avait 
au  moins  doublé  le  volume  de  cet  organe.  J’in¬ 
diquai  une  méthode  de  traitement  ;  on  partit  à 
la  campagne  dans  la  persuasion  qu’on  ne  gué¬ 
rirait  pas;  après  quelques  jours  de  réflexion  , 
on  se  décida  à  mettre  en  usage  les  moyens  que 
j’avais  conseillés  et  pour  lesquels  on  avait  d’a¬ 
bord  montré  une  répugnance  qui  paraissait  in¬ 
vincible  :  heureusement  ils  produisirent  bien¬ 
tôt  des  effets  très  avantageux;  madame X... com¬ 
mença  à  croire  que  j’avais  enfin  découvert  le 
siège  de  la  maladie  dont  elle  était  si  désagréa¬ 
blement  affectée;  elle  revint  me  voir;  j’aperçus 
dans  sa  physionomie  des  signes  non  équivo¬ 
ques  d’espérance  ;  elle  était  moins  jaune,  sa  fi¬ 
gure  commençait  à  se  colorer  un  peu  ;  elle 
m’annonça  que  ses  idées  tristes  se  dissipaient. 
Je  prescrivis  la  continuation  des  mêmes  médi¬ 
caments  ;  ils  furent  employés  avec  une  exacti¬ 
tude  religieuse:  six  mois  suffirent  pour  obtenir 
une  entière  guérison;  l’embonpoint  revint  com¬ 
plètement;  madame  X...  recouvra  la  fraîcheur 
de  son  teint  et  toute  la  gaîté  de  son  caractère  ; 
elle  se  livra  avec  un  nouvel  enthousiasme  à 
l’étude  des  arts  qu’elle  chérissait  :  elle  est  ve¬ 
nue  plusieurs  fois  me  témoigner  la  reconnais¬ 
sance  des  soins  que  je  lui  avais  donnés  ,  et  me 
demander  si  elle  ne  devait  pas  craindre  une 
récidive  ;  sa  guérison  s’est  parfaitement  sou¬ 
tenue. 

»Ün  traitait,  depuis  six  ans,  une  femme  pour 
une  maladie  nerveuse  ;  elle  dépérissait  lente¬ 
ment  ;  il  paraît  qu’on  avait  négligé  de  porter^ 
l’attention  sur  les  organes  génitaux:  après  avoir 
examiné  soigneusement  tous  les  viscères  ,  je  fis 
quelques  questions  relatives  à  l’état  de  l’utérus; 
tout  me  semblait  normal,  lorsque  le  mari  m’an¬ 
nonça  tout  bas  que  ,  dans  ses  rapports  avec  sa 
femme,  il  s’était  aperçu  qu’elle  souffrait;  il 
ajouta  qu’elle  n’en  convenait  point ,  mais  qu’il 
en  était  certain  ;  que  d’ailleurs  la  mère  de  son 
épouse  avait  succombé  à  la  suite  d’un  ulcère 
(cancer  utérin). 

»  J’eus  recours  au  toucher ,  auquel  on  se  dé¬ 
cida  avec  des  difficultés  presque  insurmonta¬ 
bles  :  je  reconnus  un  engorgement  très  consi¬ 
dérable  de  l’utérus  ,  que  des  pressions  même 
assez  fortes  n’irritaient  pas  :  je  n’y  déterminai 
en  effet  aucune  douleur.  Cet  engorgement  n’é¬ 
tait  pas  trop  dur,  il  n’offraitpas  d’inégalités. 

b  Je  mis  en  usage  les  douches  ascendantes  fai¬ 
tes  dans  le  vagin  avec  de  l’eau  de  guimauve 
presque  froide  ;  j’administrai  à  l’intérieur  l’io- 
durede  potassium;  je  fis  pratiquer  tousles  soirs, 
sur  les  aines,  une  friction  avec  la  pommade  d’io- 
dure  de  plomb  :  la  malade  ne  souffrait  pas  ;  je 
l’engageai  à  faire  de  l’exercice;  elle  fut  soumise 
à  un  régime  tonique  non  excitant  :  peu  à  peu 
l’engorgement  de  l’utérus  diminua  :  dix-huit 
mois  de  traitement  le  dissipèrent ,  et  madame 
X...  jouit  alors  de  la  meilleure  santé. 

BUne  femme  qui  vint  me  consul  ter  chez  moi, 
et  qui  était  fort  timide,  me  remit  la  note  sui¬ 
vante  :  «  Je  suis  atteinte  d’une  maladie  qui , 
b  sans  être  à  l’état  aigu,  me  mine  et  m’absorbe; 
b  c’est  un  dérangement  général  dans  toutes  mes 
»  fonctions  ;  je  n’ai  pas  de  douleurs  d’estomac  ; 
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»  mais  j’éprouve  beaucoup  de  chaleur  à  la  lan- 
b  gue  et  à  la  gorge  ;  ma  digestion  est  difficile  ; 
B  j’ai  le  sommeil  pénible  et  troublé  par  des  rê- 
b  ves  ;  je  suis  plus  fatiguée  à  mou  réveil  qu  en 
b  me  couchant  ;  j’éprouve  des  lassitudes  dans 
»  les  jambes  ;  j’ai  la  vue  faible  ;  je  suis  quel- 
Bquefois  irritée  au  point  de  ne  pas  pouvoir 
»  rester  en  place;  à  celte  irritation  succède  un 
b  accablement  physique  et  moral. 

b  J’ai  maigri ,  pâli  ;  je  suis  devenue  jaune  ; 
b  je  me  sens  comme  anéantie  ;  il  coule  quel- 
b  quefois  dans  mes  veines  des  lames  de  (eu  ; 
b  j’ai  parfois  des  tremblements  nerveux  qui 
b  m’empêchent  de  marcher  ;  j’ai  perdu  une 
b  grande  quantité  de  mes  cheveux,  ceux  qui 
b  restent  sont  plus  durs. 

b  J’ai  consulté  un  grand  nombre  de  méde- 
Bcins;  ils  ont  tous  pensé  que  ma  maladie  était 
b  nerveuse  :  je  ne  puis  vous  dire  toutes  les  dro- 
Bgues  qu’on  m’a  fait  avaler.  Je  vais  de  mal  en 
b  pis  :  on  me  conseillede  l’exercice  et  de  la  dis- 
b  traction  :  lorsque  je  m’y  livre  ,  j’éprouve  de 
b  la  chaleur  dans  le  bas-ventre;  on  l’attribue  à 
b  la  difficulté  très  grande  que  j’ai  d’aller  à  la 
b  selle  ;  je  me  fatigue  facilement  ;  j’ai  les  reins 
b  faibles. b 

b  La  faiblesse  des  reins  qu’éprouvait  cette 
dame,  la  chaleur  qu’elle  ressentait  dans  la  par¬ 
tie  inférieure  du  ventre,  portèrent  mon  atten¬ 
tion  sur  les  organes  génitaux  ;  j’appris  que  les 
règles  étaient  suspendues  depuis  plus  de  six 
mois;  mais  cet  état,  disait-on,  dépendait 
de  l’altération,  de  la  détérioration  delà  con¬ 
stitution. 

b  Je  proposai  le  toucher  ,  avec  tous  les  mé¬ 
nagements  qu’exigeaient  les  circonstances ,  et 
je  rencontrai  la  répugnance  ordinaire  dans  les 
cas  de  ce  genre;  je  parvins  très  difticilement  à 
la  vaincre;  je  reconnus  l’existence  d’un  engor¬ 
gement  utérin  qui  avait  au  moins  triplé  le  vo¬ 
lume  de  l’organe  ;  de  légères  pressions  y  déter¬ 
minèrent  un  peu  de  douleur . 

b  Je  mis  en  usage  les  bains  généraux  ,les  in¬ 
jections  émollientes  presque  froides  ,  les  lave¬ 
ments  entiers  à  la  même  température,  un  exer¬ 
cice  léger,  le  repos  absolu  de  l’organe.  On  prit 
le  soir,  pour  ne  pas  le  rendre  ,  un  quart  de  la¬ 
vement  presque  froid  ,  auquel  je  fis  ajouter  , 
quand  on  souffrait,  six  à  huit  gouttes  de  lauda¬ 
num  de  Sydenham.  J’administrai  à  l’intérieur 
une  pilule  de  cinq  centigrammes  (un  grain)  de 
poudre  de  ciguë  ,  et  je  portai  graduellement 
la  dose  dece  médicament  à  deux  décigrammes 
(quatre  grains)  :  régime  tonique  et  non  exci¬ 
tant. 

«Employé  pendant  un  mois,  ce  traitement 
ne  produisit  aucun  amendement  ;  alors  la  ma¬ 
lade  ,  devenue  de  plus  en  plus  mélancolique, 
voulait  le  cesser  ;  j’eus  cependant  assez  d’in- 
fluerice  sur  elle  pour  le  lui  faire  continuer  : 
bientôt  l’appétit  revint  ;  les  digestions  furent 
assez  bonnes  ;  le  sommeil  devint  moins  mau¬ 
vais  ;  l’état  nerveux  diminua  ;  les  forces  se  réta¬ 
blirent  un  peu  ;  l’engorgement  utérin  se  ra¬ 
mollit  légèrement  et  perdit  de  son  volume  ; 
mêmes  moyens.  Après  quatre  mois  de  leur 
usage, les  règles  reparaissent ,  elles  sont  nor¬ 


males  :  la  maigreur  a  disparu  ;  les  organes  di¬ 
gestifs  exécutent  très  bien  leurs  fonctions  ;  il 
existe  seulement  de  la  constipation;  la  gaîté  est 
recouvrée  ;  les  forces  sont  rétablies  ;  l'innerva¬ 
tion  est  infiniment  moins  exaltée  ;  le  volume 
de  la  matrice  est  diminué  environ  des  deux 
tiers. 

b  Je  remplaçai  les  pilules  de  ciguë  par  l’io- 
dure  de  potassium  administré  à  l’intérieur  ;  la 
malade  en  prit  d’abord  deux  décigrammes 
(quatre grains)  en  vingt-quatre  heures,  et  en 
deux  doses;  tous  les  six  jours,  on  augmenta  ce 
médicament  de  trois  décigrammes  (six  grains); 
on  le  porta  ainsi  graduellement  à  un  gramme 
(vingt  grains)  par  jour.  Je  fis  pratiquer  tous 
lessoirs  surlesaines  une  friction  avec  la  pom¬ 
made  d’iodure  de  plomb.  On  substitua  auxin- 
jections  les  douches  ascendantes  d’eau  de  gui¬ 
mauve  presque  froide  et  faites  trois  fois  par 
jour  dans  le  vagin  pendant  un  quart  d’heure. 

b  Dix  mois  ont  suffi  ponr  obtenir  une  entière 
guérison.  Je  n’ai  pas  mis  en  usage  la  saignée 
révulsive,  parce  que  la  matrice  n’offrait  pas  des 
signes  de  congestion  sanguine;  parce  que  d’ail¬ 
leurs  je  craignais  beaucoup  d’augmenter  l’irri¬ 
tation  nerveuse  par  des  émissions  de  sang 
même  légères;  parce  qu’enfin,  abstraction  faite 
du  premier  mois  de  traitement,  la  maladie  mar¬ 
chait  assez  franchement  vers  la  guérison. 

vÈpoque  de  la  première  menstruation  :  On  a 
cru  trop  longtemps  et  l’on  croit  encore  qu’à 
cet  âge  de  la  jeune  fille  il  est  impossible  que 
la  matrice  s’engorge  ;  cependant  on  devrait  se 
souvenir  que  ,  lors  de  la  puberté  ,  les  organes 
génitaux,  le  larynx,  la  trachée-artère  et  le 
poumon  acquièrent  simultanément  leur  com¬ 
plément  d’organisation  ,  et  qu’alors  ces  der¬ 
niers  offrent  une  susceptibilité  morbide  très 
remarquable:  pourquoi  les  organes  sexuels  et 
plus  particulièrement  l’utérus  ne  la  partage- 
raient-il  pas?  On  aurait  dû  comprendre  qu’au 
moment  où  cet  organe  va  être  soumis  à  une  des 
fonctions  qu’il  n’a  pas  encore  exercées,  qu’au 
moment  où  cette  fonction  s’exécute  ,  il  peut 
être  fatigué,  irrité  et  devenir  malade  ;  ne  sait- 
on  pas  que  fréquemment  la  première  mens¬ 
truation  retarde  longtemps  ,  quoique  les  pro¬ 
dromes  s’en  fassent  observer  ?  ne  sait-on  pas 
quelle  est  souvent  irrégulière  et  souvent  in¬ 
complète,  que  souvent  elle  manque  pendant 
six  mois,  un  an,  et  même  davantage  ?  si  de  pa¬ 
reilles  anomalies  observées  chez  Ses  femmes  qui 
sont  réglées  depuis  assez  longtemps  produi¬ 
sent,  dans  beaucoup  de  circonstances  ,  des  af¬ 
fections  de  l’utérus  ,  pourquoi  ces  maladies  ne 
se  développeraient-elles  pas  chez  les  jeunes  fil¬ 
les?  Tels  sont  les  faits  que  je  méditais  profon¬ 
dément  lorsque ,  fixant  scrupuleusement  mon 
attention  sur  la  matrice  ,  j’y  observai  quelque¬ 
fois  des  phénomènes  morbides  non  équivoques; 
il  existait  des  douleurs  dans  la  région  hypo¬ 
gastrique,  dans  les  aines,  au  bas  des  reins,  dem¬ 
ies  malades  éprouvaient  beaucoup  de  chaleur 
dans  le  bassin  ;  les  flueurs  blanches  étaient 
abondantes  et  l’innervation  très  exaltée  :  chez 
quelques-unes,  le  corps  de  l’utérus  s’élevait 
au-dessus  delà  symphyse  du  pubis  ;  chez  quel- 
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ques  autres  le  toucher  pratiqué  par  le  rectum 
permettait  de  constater  bien  évidemment  l’en¬ 
gorgement  de  cet  organe:  la  peau  présentait 
d’ailleurs  plus  ou  moins  la  teinte  chlorotique  : 
quelques  jeunes  personnes  médisaient  que  de¬ 
puis  plusieurs  aimées  elles  avaient  les  reins 
faibles  et  qu’elles  y  souffraient  lorsque  l’exer¬ 
cice  était  prolongé.  J’insiste  sur  ces  données 
extrêmement  importantes  ;  car  si  j’admets  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  l’état  morbide  de  la 
matrice  que  je  viens  d’indiquer  n’existant  pas, 
le  traitement  ordinaire  de  la  chlorose  convient 
parfaitement  et  doit  être  administré  ,  je  suis 
aussi  bien  convaincu  que  ce  traitement  est  nui¬ 
sible  lorsque  l’organe  est  augmenté  de  volume 
et  surtout  quand  il  est  affecté  d’une  subinflam- 
malion  ;  ma  conviction  est  fondée  sur  des  faits 
nombreux;  en  voici  quelques-uns. 

»  Une  demoiselle  âgée  de  seize  ans  environ 
venait  d’être  soumise  à  la  première  menstrua¬ 
tion,  qui  s’était  établie  difficilement  :  depuis  au 
moins  une  année  ,  cette  jeune  fille  souffrait  ; 
elle  était  chlorotique. 

»  Teint  jaune  paille,  maigreur,  flaccidité  des 
tissus,  inappétence  ,  appétence  pour  des  sub¬ 
stances  non  alimentaires,  flueurs  blanches  abon¬ 
dantes  ,  digestion  difficile,  tristesse,  amour  de 
la  solitude  ,  susceptibilité  nerveuse  portée  au 
point  que  la  moindre  circonstance,  pour  ainsi 
dire  ,  peut  déterminer  une  secousse  violente, 
un  tremblement  général  :  la  malade  a  de  temps 
en  temps  même  des  attaques  de  nerfs;  elle 
s’est  quelquefois  trouvée  mal  en  allantdansle 
monde;  elle  est  forcée  de  s’en  abstenir  ,  etc.  Il 
existe  des  douleurset  beaucoup  d’augmentation 
de  chaleur  dans  la  région  hypogastrique  et 
dans  le  bassin  ;  des  pressions  même  légères 
exercées  sur  le  premier  de  ces  points  sont 
douloureuses  ;  l’exercice  auquel  la  médecine 
condamne  la  patiente  augmente  ces  accidents 
et  la  prétendue  faiblesse  des  reins. 

«Beaucoup  de  médecins  très  distingués  voient 
la  malade,  et  tous  admettent  une  chlorose  es¬ 
sentielle  qu’ils  traitent  par  les  moyens  ordi¬ 
naires  :  non-seulement  ils  échouent,  mais  en¬ 
core  la  maladie  s’aggrave. 

»Un  engorgement  de  l’utérus  chez  les  fem¬ 
mes  adultes,  et  réglées  depuis  assez  longtemps, 
ne  peut-il  pas  être  accompagné  d’un  écoule— 
ment  blanc  abondant?  la  couleur  jaune  paille 
du  teint  elV  appauvrissement  du  sang  ne  peu¬ 
vent-ils  pas  exister  aussi  ?  Ne  les  observe-t-on 
pas  encore  pendant  d’autres  maladies  chroni¬ 
ques  des  viscères  ?  Pourquoi  verrait-on  donc 
toujours,  dans  la  question  qui  nous  occupe,  une 
simple  chlorose?  En  généralisant  ainsi  sans 
faire  aucune  exception,  on  serait  dans  une  er¬ 
reur  profonde:  l’expérience  s’est  prononcée  par 
l’affirmation  sur  le  point  important  de  patho¬ 
logie  jet  de  thérapeutique  que  nous  venons  de 
discuter. 

«Je  fus  appeléauprès  de  la  malade  par  mon 
très  honoré  et  très  distingué  confrère  M.  L.  Au- 
vity  qui  connaissait  mes  idées;  nous  examinâ¬ 
mes  avec  une  scrupuleuse  attention  mademoi¬ 
selle  X..;  nous  dûmes  nous  arrêter  plus  parti¬ 
culièrement  sur  l’état  morbide  de  l’utérus  que 
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j’ai  signalé  plushaut:  je  proposai  une  explora¬ 
tion  par  la  voie  du  rectum  ,  et  je  n’ai  pas  be¬ 
soin  de  dire  que  je  rencontrai  encore  ici  une 
répugnance  presque  invincible  ;  mais  il  fallait 
sortir  de  la  fâcheuse  position  dans  laquelle  on 
était  engagé  :  un  brillant  mariage  était  retardé: 
enfin,  ma  proposition  fut  acceptée  :  je  touchai 
par  l’intestin  ,  et  je  m’assurai  que  la  matrice 
avait  acquis  le  quadruple  de  son  volume  ordi¬ 
naire;  elle  jouissait  d’ailleurs  d’une  sensibilité 
extrêmement  exquise. 

«Nous  eûmes  recoursau  traitement  que  nous 
méfions  en  usage  pour  combattre  les  engorge¬ 
ments  utérins  accompagnés  de  subinflamma- 
lion  :  bientôt  la  phlegmasie  fut  éteinte  ,  et  les 
autres  phénomènes  morbides  locaux  et  géné¬ 
raux  se  dissipèrent  presque  complètement;  les 
fondants  firent  justice  du  reste  de  la  maladie  : 
trois  mois  suffirent  pour  en  obtenir  l’entière 
guérison  ;  la  santé  fut  des  plus  florissantes  ;  les 
règles  se  rétablirent  parfaitement. 

»  N’omettons  pas  de  faire  remarquer  qu’on 
ne  pratiqua  pas  même  une  seule  saignée  ré¬ 
vulsive,  dans  la  crainte  d’exciter  davantage  le 
système  nerveux  et  de  trop  augmenter  surtout 
la  faiblesse  de  la  constitution  ainsi  que  l’ap¬ 
pauvrissement  du  sang. 

»  Une  jeune  fille  âgée  de  douze  ans,  d’une 
bonne  constitution  ,  était  de  temps  en  temps 
soumise  aux  prodromes  de  la  menstruation  ; 
elle  éprouvait  alors  dans  le  bassin  une  chaleur 
très  prononcée  et  des  douleurs  assez  fortes  ; 
des  flueurs  blanches  abondantes  survinrent;  les 
fonctions  digestives  se  compromirent  ;  la  santé 
générale  fléchit  ;  le  teint  pâlit ,  devint  jaune,  et 
la  gaîté  de  la  jeune  malade  fut  remplacée  par 
la  tristesse. 

«On  mit  en  usage  les  médicaments  ferrugi¬ 
neux,  un  régime  tonique:  ces  moyens  ne  réus¬ 
sirent  pas  :  pendant  une  année  ,  les  accidents 
que  nous  venons  d’analyser  augmentèrent  :  les 
règles  ne  parurent  pas- 

«Lorsque  je  vis  mademoiselle  X...,  j’exerçai 
sur  la  région  hypogastrique  de  légères  pressions 
qui  déterminèrent  quelques  douleurs  :  j’appris 
que  de  temps  en  temps  la  malade  souffrait 
dans  le  bassin  ,  qu’elle  y  éprouvait  aussi  une 
forte  chaleur.  Je  proposai  à  la  mère  de  cette 
jeune  fille  de  pratiquer  le  toucher  par  le  rec¬ 
tum  ;  on  me  fit  mille  et  une  objections  ;  j’insis¬ 
tai  de  nouveau  et  je  ne  pus  rien  obtenir.  Quel¬ 
ques  mois  s’écoulèrent  ;  on  vint  alors  m’an¬ 
noncer  que  l’on  consentait  d’autant  plus  vo¬ 
lontiers  à  ma  proposition  que  mademoiselle 
X...  ne  guérissait  pas  et  que  son  état  inspirait 
de  grandes  inquiétudes.  Je  fis  une  exploration 
par  le  rectum  et  je  reconnus  un  engorgement 
de  la  matrice,  qui  paraissait  avoir  doublé  de  vo¬ 
lume,  et  dont  la  sensibilité  me  sembla  d’ailleurs 
normale. 

«On  cessa  l’usage  des  ferrugineux,  des  pédi  - 
luves  sinapisés  ,  des  bains  de  siège,  des  fumi¬ 
gations  ,  qu'on  dirigeait  sur  la  vulve,  et  de 
l’exercice  prolongé  auquel  la  malade  se  livrait; 
j’eus  recours  aux  bains  entiers  chauds  à  l’eau 
de  son  ,  à  des  tisanes  amères,  aux  injections 
émollientes  presque  froides,  au*  lavements  en- 
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tiers  peu  chauds  ;  je  fis  pratiquer  tous  les  soirs 
sur  les  aines  une  friction  avec  la  pommade 
d’iodure  de  plomb  ;  j’administrai  la  poudre  de 
ciguë  à  l’intérieur;  je  recommandai  de  marcher 
modérément  ;la  malade  prit  en  se  couchant , 
pour  ne  pas  le  rendre,  un  quart  de  lavement 
presque  froid  ,  auquel  on  ajoutait  six  ou  huit 
gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  lorsqu’elle 
éprouvait  des  douleurs. 

^Pendant  la  première  quinzaine  de  ce  traite¬ 
ment  ,  auquel  on  unit  un  régime  tonique,  le 
teint  devint  meilleur,  l’écoulement  blanc  di¬ 
minua,  l’appétit  augmenta,  les  organes  diges¬ 
tifs  exécutèrent  assez  bien  leurs  fonctions ,  la 
tristesse  fut  moindre. 

»  Dans  le  cours  du  second  mois ,  la  gaîté  re¬ 
vint,  la  constitution  se  rétablit  ,  les  flueurs 
blanches  cessèrent  :  les  règles  parurent  et  cou¬ 
lèrent  en  petite  quantité  pendant  vingt-quatre 
heures  seulement. 

joAu  troisième  mois,  les  menstrues  reparais¬ 
sent;  elles  persistent  quatre  jours  :  elles  sont  as¬ 
sez  abondantes  ;  le  teint  est  excellent  eLla  santé 
générale  très  bonne.  Je  pratique  une  nouvelle 
exploration  par  le  rectum:  je  trouve  la  matrice 
normale  ;  la  malade  est  guéfie.  Je  ferai  remar¬ 
quer  en  passant  que  toujours,  jusqu’aujour¬ 
d’hui,  j’ai  vu  se  dissiper  avec  beaucoup  de  rapi¬ 
dité  les  engorgements  utérins  que  j’ai  observés 
chez  les  jeunes  filles. 

»J’ai  appris  de  plusieurs  femmes  affectées  de 
maladies  de  l’utérus  qu’elles  se  rappelaient 
avoir  éprouvé,  depuis  l’âge  de  sept  ou  huit  ans, 
de  l’embarras,  de  la  gêne  dans  le  bassin  ;  qu’el¬ 
les  y  ressentaient  même  des  douleurs  lors¬ 
qu’elles  faisaient  beaucoup  d’exercice  ou  bien 
quand  elles  se  livraient  à  de  grands  efforts 
pour  aller  à  la  selle  :  la  matrice  était-elle  déjà 
malade  alors? 

»  Excès  de  sensibilité  des  organes  génitaux: 
Il  peut  fluxionner  ces  organes  et  engorger  l’u¬ 
térus  ;  il  peut  tenir  lui-même  à  un  engorge¬ 
ment  de  la  matrice  :  la  prudence  exige  qu’on 
pratique  le  toucher. 

»  Quelques  femmes  éprouvent  des  douleurs 
sourdes,  profondes  ,  à  la  partie  postérieure  de 
la  tête;  elles  sont  continues  ou  rémittentes: 
elles  résistent  aux  moyens  ordinaires  de  l’art  : 
les  sympathies  qui  existent  entre  le  cervelet  et 
les  organes  génitaux  doiventdiriger  l’attention 
du  médecin  sur  ces  organes ,  où  il  n’est  pas 
rare  alors  d’observer  quelques  phénomènes 
morbides  :  on  pratique  le  toucher  ,  on  appli¬ 
que  le  spéculum,  et  souvent  on  reconnaît  un 
engorgement  de  la  matrice  ou  bien  une  ulcé¬ 
ration  du  col  utérin  :  on  traite  ces  maladies,  et 
avec  elles  se  dissipent  les  douleurs  chroniques 
de  la  région  postérieure  du  crâne. 

»  Les  malaises  de  l’utérus  sont  fréquem¬ 
ment  méconnus.  (Y.  le  chapitre  dans  lequel 
nous  traitons  de  ces  affections  morbides.) 

»  Menstruation  très  douloureuse  :  Il  est  un 
assez  grand  nombre  de  femmes,  surtout  dans 
les  grandes  villes  ,  chez  lesquelles  ,  un  jour  ou 
deux  avant  les  menstrues  ,  ou  bien  pendant 
qu  elles  existent ,  des  douleurs  très  fortes  se 
font  éprouver  ;  ces  malheureuses  femmes  sout 


quelquefois  alors  soumises  à  de  violentes  atta¬ 
ques  de  nerfs  ;  souvent  elles  sont  obligées  de 
garder  le  lit  ;  dans  beaucoup  de  cas  les  souf¬ 
frances  sont  tellement  développées  que  les  ma¬ 
lades  redoutent  singulièrement  leur  époque 
menstruelle  ;  à  mesure  qu’elle  approche  on  les 
voit  pensives  et  fort  tristes. 

»II  est  indispensable  de  pratiquer  le  toucher: 
1°  parce  que  l’état  dont  nous  nous  occupons 
peut  être  produit  par  une  maladie  de  l’utérus  ; 
j’en  suis  bien  convaincu,  puisque  j’ai  assez  fré¬ 
quemment  alors  rencontré  des  augmentations 
de  volume  de  la  matrice  ;  2°  parce  que  si  un 
organe  ,  quel  qu’il  soit ,  est  soumis  pendant  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  d’années,  et  tous 
les  mois  environ  ,  à  une  congestion  sanguine 
fort  douloureuse,  il  es!  difficile  que  tôt  ou  tard 
il  ne  s’enflamme  pas,  il  ne  s’engorge  point:  or, 
lorsque  cette  congestion  douloureuse  aura  lieu 
sur  la  matrice  ,  les  maladies  dont  nous  venons 
de  parler  devront  plus  spécialement  se  faire  ob¬ 
server  souvent  :  malheureusement  l’expérience 
a  sanctionné  cette  proposition  ;  il  me  serait  fa¬ 
cile  de  citer  ici  un  nombre  très  considérable  de 
faits. 

»  Une  dame,  âgéede  vingt  ans,  était  soumi¬ 
se  depuis  deux  années  aux  règles  orageuses 
dont  nous  nous  occupons  ;  elles  faisaient  son 
désespoir.  Cette  dame  n’éprouvait  d’ailleurs 
aucune  incommodité  pendant  l’intervalle  des 
menstrues  :  on  avait  employé  un  très  grand 
nombre  de  moyens  sans  obtenir  le  moindre 
succès. 

»  Je  pratiquai  le  toucher;  je  constatai  un  en¬ 
gorgement  siégeant  sur  la  partie  antérieure  du 
corps  delà  matrice  ;  il  était  indolent  :  j’eus  re¬ 
cours,  pour  le  combattre  ,  aux  moyens  appro¬ 
priés:  afin  de  diminuer  la  violence  delà  fluxion 
sanguine  qui  avait  lieu  sur  l’organe  à  Tépoque 
menstruelle  ,  je  fis  pratiquer  an  bras  ,  vingt- 
quatre  heures  après  la  cessation  des  règles,  une 
saignée  révulsive  de  quatre-vingt-dix  grammes 
(trois  onces)  :  on  répéta  celle  évacuation  san¬ 
guine  au  milieu  de  l’intervalle  des  menstrues. 

»  Pour  calmer  l’éréthisme  nerveux,  j’ordon¬ 
nai  de  prendre  tous  les  soirs,  pendant  les  trois 
jours  qui  précéderaient  les  mois  ,  un  quart  de 
lavement  presque  froid  ,  auquel  on  ajouterait 
six  ou  huit  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham 
et  qu’on  ne  devrait  pas  rendre  :  je  recomman¬ 
dai  de  continuer  l’usage  de  ce  médicament  à 
une  température  plus  élevée  ,  même  durant 
l’écoulement  menstruel ,  s’il  existait  des  dou¬ 
leurs;  je  conseillai  d’ailleurs  d’augmenter  au 
besoin  la  dose  du  narcotique. 

»  Je  prescrivis  encore,  pour  remplir  la  même 
indication  ,  de  faire  usage  tous  les  soirs  d’un 
bain  entier  chaud  à  l’eau  de  son  ,  pendant  les 
quatre  ou  cinq  jours  qui  s’écouleraient  avant 
les  règles. 

»  La  constitution  de  la  malade  n’était  pas 
forte  ;  nous  la  soumîmes  à  un  régime  tonique 
et  non  excitant;  elle  se  livra  à  un  exercice 
léger. 

»  La  première  fois  que  les  menstrues  revin¬ 
rent,  elles  furent  moins  douloureuses  ;  cepen¬ 
dant  l'engorgement  n’avait  pas  encore  diwi- 
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nué  ;  la  seconde  fois  la  malade  ne  souffrit  pres¬ 
que  pas  ;  la  mafrice  avait  perdu  au  moins  un 
tiers  dé  son  volume  :  conliuuation  des  mêmes 
moyens.  ^Troisième  menstruation  :  point  de 
douleur;  les  trois  quarts  de  la  tuméfaction  de 
f  utérus  ont  disparu.  Les  quatrième,  cinquième 
et  sixième  époques  menstruelles  né  sont  précé¬ 
dées  ni  accompagnées  d’aucune  douleur. 

»  La  malade  est  guérie  :  j’ai  eu  occasion  de  la 
voit  plusieurs  fois  ;  elle  jouit  d’une  santé  excel¬ 
lente. 

»Une  dame  avait  été  soumise  à  la  première 
menstruation  à  l’age  de  treize  ans;  pendant  une 
année,  cette  évacuation  fut  normale  ;  mais  en¬ 
suite  elle  devint  tout  à  coup  extrêmement  dou¬ 
loureuse  :  les  douleurs  se  faisaient  souvent  sen¬ 
tir  seulement  pendant  les  vingt-quatre  pre¬ 
mières  heures  de  la  présence  des  règles ,  et 
avant  les  deuxpremiefs  jours  de  leur  existence; 
elles  coulaient  d’ailleürs  tantôt  peu,  tantôt 
très  abondamment;  d’autres  fois,  la  malade 
souffrait  au  moment  ou  les  menstrues  parais¬ 
saient  et  presque  jusqu’à  leüf  fin:  les  accidents 
étaient  si  violents  que  le  repos  absolu  devenait 
indispensable;  il  n’était  pas  rare  de  voir  des  at¬ 
taques  de  nerfs  se  développer. 

»  Plusieurs  médecins ,  ayant  été  consultés  , 
pensèrent  que  l’état  dont  nous  venons  de  nous 
occuper  était  inhérent  à  la  constitution  ;  que  le 
mariage  etsurtout  la  grossesse  les  dissiperaient: 
j’ai  observé  quelqüelois  cet  heureux  résultat, 
ici  ces  moyens  écnoüèrent  ;  c’est  ce  qui  arrive 
le  plus  ordinairement. 

»  Madame  X...  avait  atteint  sa  vingtième 
année,  lors'queje  fus  chargé  de  lui  donner  des 
soins;  sa  maladie,  loin  de  s  être  amendée,  sem¬ 
blait  au  contraire  avoir  augmenté  :  cette  mal¬ 
heureuse  femme  avait  déjà  fait  quatre  enfants, 
et,  bien  que  ses  accouchements  eussent  été  en 
général  très  laborieux ,  bien  que  sa  fortune  ne 
lui  permît  pas  de  désirer  l’accroissement  de  sa 
famille  ,  elle  répétait  qu’elle  n’était  heureuse 
que  quand  elle  était  enceinte ,  et  que  ses  gros¬ 
sesses  seules  avaient  pu  la  soustraire ,  pendant 
quelque  temps ,  à  ses  épouvantables  jiouleurs 
menstruelles. 

»  Je  pratiquai  le  toucher  sur  la  région  hypo¬ 
gastrique,  par  le  rectum  et  par  le  vagin;  j’exa¬ 
minai  la  vulve  avec  la  plus  grande  attention  ; 
j’appliquai  le  spéculum  ;  tous  les  organes  géni¬ 
taux  me  parurent  essentiellement  normaux. 
J’iuspectai  les  urines;  je  portai  une  sonde  dans 
la  vessie,  j’explorai  avec  soin  les  urétères  et  les 
reins,  ainsi  que  les  autres  viscères  abdominaux; 
je  n’y  découvris  aucuns  phénomènes  morbides. 

»  Je  prescrivis  les  saignées  révulsives ,  les 
bains ,  les  lavements  et  le  narcotique  indiqués 
dans  l’observation  précédente  ;  la  malade ,  qui 
était  forte  ,  fut  soumise  à  un  régime  plus  spé¬ 
cialement  végétal;  on  n’abusa  pas  de  l’acte  vé- 
hérien. 

»  Premier  mois.  Point  d’amendement. 

»  Second  mois.  Diminution  très  notable  des 
douleurs. 

»  Troisième  mois.  Les  souffrances  sont  pres¬ 
que  nulles. 

^  Enfin  la  quatrième  époque  menstruelle  est 


très  heureuse  ;  nous  continuons  pendant  six 
mois  encore  le  même  trai  terrien  t  avec  moins  de 
rigueur  et  moins  d’exactitude  ;  la  guérison  est 
définitive. 

»  Je  l’ai  dit ,  je  le  répète  parce  que  j’en  sens 
ioute  l’importance,  on  manque  trop  souvent  de 
ténacité  dans  le  traitement  de  beaucoup  de  ma¬ 
ladies  :  j’ai  suivi  des  malades  chez  lesquelles 
les  menstrues  douloureuses  avaient  résisté 
complètement  six ,  huit  et  même  dix  mois  aux 
moyens  thérapeutiques  que  je  viens  d’indiquer: 
toutes  les  fois,  jusqu’aujourd’hui,  que  j’ai  ren¬ 
contré  des  sujets  assez  dociles  pour  vouloir  les 
continuer  assez  longtemps,  je  lésai  vus  réussir; 
j’en  excepte  les  cas  de  tumeurs,  de  polypes  , 
d’engorgements  ou  d’ulcérations  de  la  matrice, 
qui  résistaient  à  toutes  les  médications. 

»  Je  ferai  remarquer  que  la  menstruation 
douloureuse  dont  nous  venons  de  nous  occuper 
est  fréquemment  héréditaire  ;  je  connais  un 
grand  nombre  de  familles  dans  lesquelles  cette 
menstruation  existe  chez  presque  toutes  les 
femmes  qui  les  composent. 

»  Tumeurs  siégeant  au  pourtour  et  à  l'exté¬ 
rieur  du  bassin  :  Elles  peuvent  être  bénignes, 
petites ,  multiples  et  stationnaires  ;  elles  sont 
quelquefois  douloureuses  :  j’ai  vu  plusieurs 
femmes  chez  lesquelles  les  douleurs  étaient  dé¬ 
terminées  par  un  état  pathologique  de  l’utérus 
dont  elles  ne  se  doutaient  nullement  :  j’appris 
en  les  interrogeant  qu’elles  avaient  des  flueurs 
blanches  devenues  beaucoup  plus  abondantes: 
qu’elles  souffraient  lors  de  leurs  rapports  avec 
leurs  maris;  que  cet  état  de  souffrance ,  cepen¬ 
dant  léger,  renaissait  quand  elles  s’étaient  li¬ 
vrées  à  un  exercice  prolongé ,  et  qu’enfin  la 
menstruation  était  irrégulière  depuis  quelque 
temps. 

»  Je  pratiquai  le  toucher,  j’appliquai  le  spécu¬ 
lum  ;  je  reconnus  chez  les  unes  un  engorge¬ 
ment  de  la  matrice;  chez  les  autres  des  érosions 
légères  à  la  surface  du  col  utérin  ;  à  mesure  que 
ces  maladies  s’amendèrent  et  se  dissipèrent, 
les  douleurs  siégeant  sur  les  petites  tumeurs  que 
nous  venons  de  mentionner  diminuèrent  et 
disparurent  entièrement  pour  ne  plus  revenir. 
Je  ferai  observer  qu’aucun  moyen  de  traite¬ 
ment  n’avait  été  employé  contre  ces  tumeurs  : 
plus  tard,  je  les  combattis  victorieusement, 
dans  la  plupart  des  circonstances. 

»11  est  donc  certain  qu'en  fixant  uniquement 
l’attention  sur  ces  tumeurs  ,  on  s’exposerait  à 
négliger  une  affection  de  l’utérus  qui  pourrait 
singulièrement  s’aggraver. 

»  Mais  citons  ici  une  erreur  bien  remarqua¬ 
ble  de  diagnostic  et  de  thérapeutique  ;  elle 
prouve  que  pour  soigner  convenablement  les 
malades ,  il  ne  suffit  pas  de  faire  des  amplifica¬ 
tions  et  du  marivaudage. 

»  Une  femme  éprouve  des  douleurs  violen¬ 
tes  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  bas¬ 
sin  :  on  la  touche  ;  on  trouve  un  engorgement 
léger  de  l’utérus  ;  on  l’examine  avec  le  spécu¬ 
lum  ;  on  reconnaît  sur  le  col  utérin  une  très 
petite  érosion  un  peu  granulée  ;  un  chirurgien 
de  Paris  est  appelé  ;  il  prétend  que  ces  états 
morbides  utérins  ne  suffisent  pas  pour  justi- 
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fier  les  douleurs  qu’éprouve  la  malade  ;  il  as¬ 
sure  que  ces  douleurs  sont  névralgiques  et 
qu’elles  tiennent  à  la  présence  des  tubercules 
nerveux  qu’il  montre  dans  l’endroit  où  le  sujet 
souffre  beaucoup  ;  il  en  propose  l’ extirpation; 
il  la  pratique  quelques  jours  après. 

»  La  plaie  se  cicatrise  ;  les  douleurs  conti¬ 
nuent  ;  la  malade  découvre  de  nouvelles  indu¬ 
rations  prétendues  nerveuses  sur  les  parties  la¬ 
térales  du  bassin  ;  elle  en  montre  aux  cuisses 
et  surtout  dans  l’espace  poplité  :  les  souffran¬ 
ces  utérines  n’avaient  et  n’ont  encore  aucune 
influence  sympathique  sur  celles  qui  siègent 
sur  les  membres  abdominaux  ;  mais  la  ma¬ 
lade  demande  qu’on  enlève  par  une  seconde 
opération  les  petites  tumeurs  qu’elle  porte  sur 
les  hanches;  elle  revoit  le  même  chirurgien  qui, 
celte  fois  enlin,  renonce  à  l’opération. 

»  Tout  le  monde  sait  que  dans  les  engorge¬ 
ments  et  les  ulcérations  même  simples  de  l’uté¬ 
rus,  quelque  légers  qu’ils  soient ,  les  douleurs 
peuvent  être  très  fortes  et  se  faire  sentir  uni¬ 
quement  à  une  plus  ou  moins  grande  distance 
de  l’organe  duquel  elles  partent. 

»  Les  petits  engorgements  que  porte  la  da¬ 
me  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  sont 
bien  évidemmentsimplesetnon  poinlnerveux; 
personne  n’ignore  que  la  pathologie  montre  des 
ganglions  lymphatiques,  même  nombreux, 

.  dans  beaucoup  de  points  de  l’économie  où  l’a¬ 
natomie  normale  ne  permet  pas  d’en  voir. 

»  Exercée  sur  des  tubercules  nerveux  ,  la 
pression  y  détermine  beaucoup  de  douleur,  ou 
bien  elle  l’augmente  lorsqu’elle  existe  déjà  : 
com prime- t-on  les  engorgements  que  nous 
avons  observés  aux  cuisses  et  dans  l’espace  po¬ 
plité  ,  ils  ne  sont  douloureux  ni  immédiate¬ 
ment,  ni  consécutivement:  nous  ne  parlons 
pas  de  ceux  situés  autour  du  bassin;  caron  sait 
que  si  l’on  comprime  un  point  dans  lequel  une 
douleur  sympathique  se  fait  éprouver,  elle  est 
assez  souvent  alors  augmentée;  quelquefois 
mêmeon  la  reproduit. 

»Nous  venons  de  prouver  que  ,  dans  beau¬ 
coup  de  circonstances,  on  pouvait  méconnaître 
les  affections  morbides  de  l’utérus,  parce  qu’el¬ 
les  exercent  leurs  sympathies  sur  un  très  grand 
nombre  d’organes  et  de  viscères  qui  souvent 
sont  si  tués  très  loin,  pa  rce  que  souven  t  aussi  elles 
sont  presque  latentes  ;  mais  nousne  voulons  pas 
terminer  ce  chapitre  sans  engager  de  nouveau 
le  lecteur  à  se  tenir  en  garde  contre  l’esprit 
d’exagération  ,  contre  les  idées  préconçues  qui 
pourraient  lui  faire  voir  partout  des  maladies 
de  matrice  :  encore  une  fois ,  c’est  au  toucher 
et  au  spéculum  qu’il  faut  nécessairement  re¬ 
courir  alors  pour  dissiper  tous  les  doutes.  On 
n’oubliera  pas  d’examiner  l’état  des  ovaires. 

»  En  signalant  les  principales  erreurs  de 
diagnostic  qu’on  pourrait  commettre  à  l’occa¬ 
sion  des  maladies  de  l’utérus,  en  les  groupant 
dans  ce  chapitre,  nous  aurons  peut  être  été 
utile;  car  nous  observons  souvent  un  très  grand 
nombre  de  malades  qui  en  sont  victimes  ;  mais 
nous  remplirions  fort  incomplètement  le 
devoir  que  nous  nous  sommes  imposé  en  écri¬ 
vant  cet  ouvrage,  si  nous  n’exposions  pas,  dans 


tous  leurs  détails,  les  règles  du  toucher  et  cel¬ 
les  de  1’applicalion  du  spéculum  uleri  (1).  » 

J.  Lisfranc, 

Chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

MÉDECINE  PRATIQUE. 

III.  De  la  fièvre  typhoïde. 

L’affection  typhoïde  est  une  maladie  grave, 
obscure  dans  son  origine  ,  dans  son  essence , 
dans  son  traitement.  Elle  tend  à  devenir,  cha¬ 
que  jour,  plus  compau ne.  C’est  donc  un  devoir, 
pour  quiconque  a  des  matériaux,  de  les  appor¬ 
ter  à  la  masse  commune. 

Placé  au  centre  d’une  vaste  contrée  qui ,  par 
les  accidents  du  sol,  offre  tous  les  aspects  ,  tous 
les  climats,  pour  ainsi  dire,  j’ai  eu  de  fréquen¬ 
tes  occasions  d’étudier  le  fléau  dont  je  veux 
parler.  Que  de  fois ,  dans  un  laps  de  douze  an¬ 
nées,  j’ai  vu  des  fébricitants  de  toute  espèce! 
Aussi,  et  depuis  longtemps,  je  désirais  commu¬ 
niquer  à  nos  confrères  le  résultat  de  si  nom¬ 
breuses  observations!  J’allais  écrire;  et  bientôt 
les  soins  d’une  clientèle  exigeante,  bientôt  le  la¬ 
beur  journalier,  me  forçaient  à  remetlreencore. 

Mais  le  moment  est  venu  de  parler.  Une  en¬ 
quête,  provoquée  en  pleine  Académie ,  rend  ce 
devoir  plus  pressant  que  jamais.  Quand  ceux 
qui  ont  le  plus  travaillé  à  élucider  la  question 
proposenteux-mêmesuneinvesligation  plus  ap¬ 
profondie  ,  ne  reconnaissent-ils  pas  implicite¬ 
ment  que  la  science  n’est  pas  fixée? 

Parmi  les  nombreux  desiderata  que  présente 
l’histoire  de  la  fièvre  typhoïde  ,  c’est  le  traite¬ 
ment  qui  laisse  le  plus  à  découvrir.  C’est  aussi 
le  but  vers  lequel  convergeront  toutes  les  ré¬ 
flexions  qui  vont  suivre.  Toutefois,  avant  d’en 
venir  là,  je  ne  puis  passer  sans  jeter  un  coup 
d’œil  sur  quelques  autres  points  qu’il  reste  en¬ 
core  à  éclaircir. 

Etd’abord  :  quelle  est  la  nature  delà  fièvre 
typhoïde  ?  Est-ce  une  maladie  primitivement 
locale?  Est-ce  tout  d’abord  une  affection  géné¬ 
rale? 

Si  j’ai  bien  suivi  la  marche  des  idées  relative- 
mentà  ce  sujet,  je  crois  que  le  plus  grand  nom¬ 
bre  s’accordent,  à  présent ,  à  regarder  la  fièvre 
typhoïde  comme  un  empoisonnement  miasma¬ 
tique  de  la  masse  du  sang.  Affectant  ensuite  le 
système  nerveux ,  la  cause  toxique  produirait , 
en  définitive,  une  éruption  intestinale  qui  serait 
la  crise  de  la  maladie. 

Moi  aussi ,  je  vois  dans  la  dothinentérie  un 
empoisonnement  de  nature  spéciale.  Mais  je 
ne  regarde  pas  du  tout  l’éruption  de  l’intestin 
comme  jugeant  la  maladie.  Encore  moins  pen- 
sé-je  que  cet  exanthème  est  le  fond  de  la  fièvre 
typhoïde.  Enfin  ,  je  diffère  tolo  coelo  de  ceux 
qui  disent  que  cette  pyrexie  n’est  que  le  résul¬ 
tat  d’une  inflammation,  et  que  celle-ci  ne  se 
distingue  des  autres  que  parce  qu’elle  affecte  un 
élément  particulier,  les  glandesde  Peyer.  Pour 
imposer  silence  aux  derniers,  il  suffira  de  rap¬ 
peler  qu’il  y  a  eu  des  cas  où  l’on  n’a  point 

(1)  C’est  ce  que  fait  l’auteur  dans  les  chapitres 
suivants  de  son  ouvrage. 
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trouvé  d’éruption  ,  et  pourtant  les  signes  ty¬ 
phoïdes  s’étaient  montrés  !  Une  inflammation 
qui  n’existe  pas  ne  saurait  causer  une  fièvre 
qui,  elle,  a  réellement  existé. 

Autre  chose.  L’éruption  intestinale  n’est  pas 
la  crise  d’une  affection  particulière,  car  on  trou¬ 
ve  cette  éruption  ,  les  ulcérations  qui  en  sont  la 
suite,  etc.,  dans  d’autres  maladies.  On  a  eu 
heau  nier  l’identité  ;  elle  existe.  Je  me  rappelle 
qu’il  fut  une  époque  où  je  n’ouvrais  pas  un  ca¬ 
davre  d’individu  mort  après  une  maladie  pul¬ 
monaire  quelconque  sans  trouver  les  cryptes 
de  Brunner  développés  ,  les  plaques  de  Peyer 
ulcérées.  C’était  en  1829,  dans  le  service  du  sa¬ 
vant  M.  Gasc ,  au  Gros-Caillou  ,  et  pourtant, 
durantla  maladie  pulmonaire,  pleurésie,  pneu¬ 
monie  ,  phthisie  ,  etc.  ,  il  n’y  avait  eu  aucun 
symptôme  typhoïde  !  Un  médecin  d’une  aussi 
grande  expérience  ne  s’y  serait  point  trompé. 

Mais,  dira  -t-on,  il  y  a  des  variolœ  sine  vario¬ 
ns,  des  morbilli  sine  morbillis ,  etc.  !  Cela  est 
vrai  :  nul ,  moins  que  moi ,  n’est  disposé  à  le 
contester.  Et  je  dirai  ici ,  en  passant  ,  que  je 
possède  des  matériaux  qui  réduiraient  au  si  - 
lenceles  médecins  peu  nombreux  qui  oseraient 
révoquer  en  doute  un  tel  fait.  Mais  passons. 
Je  répondrai  à  l’objection  des  variolœ  qu’on 
n’a  jamais  vu  de  maladie  autre  que  la  variole 
offrir,  à  une  époque  quelconque,  une  éruption 
franchement  varioliforme.  Cependant,  je  viens 
de  le  dire,  on  trouve  L’éruption  intestinale  dans 
bien  d’autres  maladies  que  la  prétendue  do- 
thinentérie. 

Pour  résumer,  pour  énoncer  clairement  l’o- 
pnion  que  les  faits  m’ont  suggérée ,  l’affection 
typhoïde  est  une  opération  toxique  de  la  masse 
du  sang  par  un  agent  particulier  ,  mais  encore 
inconnu.  De  celte  cause  naît  un  ensemble  de 
symptômes  assez  constant,  comme  ensemble  , 
mais  dont  aucun  ,  pris  en  détail ,  n’est  essen¬ 
tiel. Voilà,  pour  moi,  le  point  capital,  le  fond  de 
la  maladie  :  tout  le  reste  est  variable,  éventuel. 

On  voit  donc  ,  dès  à  présent ,  que  je  partage 
l’avis  du  docteur  Mathieu.  Avant  d’aller  plus 
loin,  je  dois  dire  ici  tout  le  plaisir  que  m’a  causé 
son  article  inséré  dans  votre  journal.  En  lisant 
ces  réflexions,  j’ai  ressenti  cette  vive  satisfac¬ 
tion  ,  je  dirais  presque  ce  bien  être  que  cau¬ 
se  toujours  le  vrai  partout  où  il  s’offre  à  notre 
vue.  Dans  ce  travail  (v.  n°  de  sept.,  p.  102),  il 
n’est  pas  une  proposition  ,  pas)  une  idée  que 
l’evidence  des  faits  ne  m’eût  suggérées.  Pour 
moi ,  cette  courte  note  a  plus  de  valeur  que  la 
plupart  des  ouvrages  ex  professo  publiés ,  de¬ 
puis  quelques  années, sur  le  même  sujet. Ceux- 
ci  ne  sont  que  le  résultat  d’efforts,  louables 
sans  doute,  faits  pour  éclairer  l’histoire  de  la 
fièvre  typhoïde.  Mais ,  tous  aussi ,  ou  presque 
tous,  sont  purement  systématiques.  Au  lieu 
d’exprimer  simplement  les  faits, ils  veulent  les 
interpréter,  les  expliquer. Et  puis,  qu’ont-ils 
produit  pour  le  traitement? 

Ce  motamène  tout  naturellement  cequej’ai  à 
dire  sur  ce  point  important,  sur  ce  but  défini¬ 
tif  de  tous  nos  efforts.  Je  ne  ferai  guère  que 
raconter;  mais  ce  récit  aura  son  prix  pour  ceux 
qui  cherchent,  avant  tout,  la  vérité. 
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Comme  tous  les  autres  médecins ,  aù  début 
de  ma  pratique,  j’éprouvai  une  grande  per¬ 
plexité  la  première  fois  que  j’eus  des  fièvres  ty¬ 
phoïdes  à  traiter.  Élève  du  Val-de-Grâce,  en¬ 
core  imbu  des  doctrines  d’un  illustre  maître , 
je  dus  chercher  ,  tout  d’abord,  une  phlegmasie 
à  combattre  ,  et  penser  aux  saignées  pour  la 
juguler.  C’était  à  B. ,  village  à  plus  d’un  my~ 
riamèlre  de  cette  ville.  La  fièvre  typhoïde  y  af¬ 
fectait  la  forme  cérébrale.  Une  jeune  fille  de 
quatorze  à  quinze  ans ,  non  réglée,  en  offrit  le 
premier  exemple.  Ce  fut  le  frisson ,  purs  la  cé¬ 
phalalgie  qui  ouvrirent  la  marche.  Pendant 
qu’on  attendait  pour  voir  si  cela  se  passerait , 
selon  l’antique  et  l’actuel  usage  de  la  campa¬ 
gne,  la  malade  mourut,  sans  qu’il  eût  été  fait 
aucun  traitement ,  et  cela  dans  moins  de 
deux  jours. 

Une  seconde  fille ,  jeune  aussi,  mais  réglée, 
forte,  haute  en  couleurs  ,  fut  prise  de  même. 
Pour  celle-ci,  je  fus  appelé.  Après  une  saignée 
au  pied  ,  et  deux  applications  de  sangsues  à 
l’anus  d’abord,  aux  apophyses  mastoïdes  en¬ 
suite,  la  malade  succomba  ,  sans  que  le  mal  de 
tête  eût  cédé.  Ce  fut  l’affaire  de  cinq  ou  six 
jours.  Une  troisième  fille,  un  peu  plus  âgée  , 
mourut  encore  ,  après  qu’il  lui  eût  été  fait  à 
l’anus  une  application  de  sangsues  prescrite 
par  un  de  mes  confrères.  La  mort  voulut  bien 
se  eontenter  de  ces  trois  victimes.  Il  y  eut  en¬ 
core  quelques  cas ,  tous  chez  des  personnes  du 
sexe;maisilsse  lerminèrentheureusement.L’in- 
suffisance,  l’inefficacité  des  saignées,  avaient 
été  telles,  que  les  malades  n’en  voulaient  plus  : 
elles  leur  attribuaient  même  l’issue  fatale  des 
premières  frappées. 

C’est  à  dater  de  ces  exemples  que  je  com¬ 
mençai  à  douter  du  bon  effet  des  saignées  dans 
la  fièvre  typhoïde.  Et  cependant,  où  paraissent- 
elles  mieux  indiquées  que  dans  la  forme  céré¬ 
brale  de  cette  grave  affection  ? 

Il  serait  fastidieux,  pour  les  lecteurs  et  pour 
moi ,  de  rapporter  tous  les  cas  semblables  qui 
se  sont  offerts  à  mon  observation  depuis  lors. 
Je  ne  peux  ,  toutefois,  en  passer  un  sous  si¬ 
lence,  lantil  est  frappant. 

En  1840,  je  fus  appelé  à  M. ,  commune  ru¬ 
rale,  a  4  kilom.  d  Ornans.  La  domestique  du 
fermier  S.  avait  éprouvé ,  dès  la  veille,  du  ma¬ 
laise,  de  la  courbature,  etc. ,  mais  surtout  une 
douleur  de  tête  insupportable.  Grosse  servante 
de  campagne,  très  robuste,  bien  menstruée, 
elle  avait  été  prise  sans  cause  connue.  On  sait, 
du  reste,  combien  ces  sortes  de  sujets  sont  mal 
nourris,  mal  couchés,  salement  vêtus  ,  et  acca¬ 
blés  de  travaux.  Je  la  trouvai  avec  une  face 
rouge  ,  turgescente  ,  avec  un  pouls  élevé,  fré¬ 
quent,  mais  moins  résistant  qu’il  ne  l’est  dans 
une  inflammation  ou  une  franche  pyrexie. 
Cette  circonstance,  et  ce  je  ne  sais  quoi  qui  n’é¬ 
chappe  guère  au  praticien  ,  me  firent  montrer 
une  hésitation  qui  surprit  tous  les  assistants. 
Pour  eux,  saigner  était  l’indication  principale^ 
urgente ,  indispensable.  Il  y  avait  là  une  per¬ 
sonne  plus  éclairée  que  les  autres ,  madame  la 
présidente  C.,  maîtresse  du  lieu.  Elle  aussi  pa¬ 
raissait  attendre  la  saignée  :  mais  je  lui  fis  part 
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de  mes  doutes,  de  mes  appréhensions.  Dans  le 
village ,  il  y  avait  un  cas  d’affection  typhoïde  ; 
il  en  existait  d’autres  dans  une  commune  voi¬ 
sine,  de  la  même  paroisse.  Quoiqu’en  hésitant, 
je  pratiquai  la  phlébotomie  au  bras,  non  sans 
prévenir  madame  C.  que  cette  médication  al¬ 
lait  nous  servir  de  pierre  de  touche  ;  et  il  en 
fut  ainsi. 

A  peine  300  grammes  de  sang  furent-ils  ti¬ 
rés  ,  que  le  visage  pâlit,  le  pouls  faiblit ,  sans 
qu’il  y  eût  syncope,  et...  la  céphalalgie  conti¬ 
nua.  Moins  de  vingt-quatre  heures  après  ,  la 
fille  n’étai  t  pl  us!  Le  rapport  de  l’effet  à  la  cause 
futsi  évident,  si  prompt,  que  je  ne  pus  douter 
que  la  saignée  n’eût  contribué  à  amener  la  ca¬ 
tastrophe. 

Un  des  épiphénomènes  les  plus  fréquents  , 
dans  la  maladie  typhoïde  ,  est  l’apparition 
d’hémorrhagies.  Eh  bien  !  ce  sont  elles  qui  en 
imposent  le  plus  au  vulgaire.  Il  croit  qu’il  existe 
une  surabondance  de  sang  dont  la  nature  se  dé¬ 
barrasse  ainsi  spontanément.  Il  en  conclut  qu’il 
faut  imiter  cette  conduite.  Combien  de  méde¬ 
cins  qui  se  laissent  aller  aux  mêmes  erreurs  l 
Rien  neles  détrompe:  ni  la  faiblesse  plus  gran¬ 
de,  ni  l’issue  funeste,  ni  le  caillot  difffuent ,  ni 
la  sanie  qu’ils  obtiennent  :  rien  ne  leur  ouvre 
iesyeux!  Que  de  médecins  font  partie  du  vul¬ 
gaire  et  jugent  comme  lui! 

MM.  Andral  et  Gavarret  ont  rendu  à  la 
science  un  service  signalé  en  prouvant  par  des 
expériences  concluantes  que  le  sang,  chez  les 
individus  atteints  de  fièvre  typhoïde  ,  est  tout 
autre  que  chez  ceux  qui  souffrent  d’une  phleg- 
masie  légitime.  Avant  même  que  ces  investi¬ 
gateurs  laborieux  eussent  prouvé  la  diminution 
de  la  fibrine  dans  le  sang  des  dothinentéri- 
ques,  il  avait  été  vu,  par  tous  ceux  qui  avaient 
voulu  voir ,  que  ce  liquide  n’offrait  alors  ni  la 
couleur,  ni  la  consistance  qu’il  a  dans  les  phleg- 
inasies.  Quelquefois  l’aspect  de  celle  chair  cou¬ 
lante  est  tel,  qu’il  ressemble  exactement  à  de  la 
purée  de  lentilles. 

D’après  ce  qui  précède,  d’après  tous. les  faits 
qui  prouvent  qu’il  en  est  réellement  ainsi , 
comment  expliquer  l’erreur  des  partisans  des 
saignées  répétées  ?  Eh  1  ne  connaît-on  pas  tout 
ce  que  l’esprit  de  système  peut  enfanter  ?  Ne 
sait-on  pas  de  quel  prisme  trompeur  il  colore 
les  objets? 

On  l’a  déjà  dit:  ce  n’est  pas  d’aujourd’hui 
que  celte  hérésie  infecte  la  médecine.  Voyez 
les  médecins  des  xvi*  et  XVIIe  siècles!  Jean 
Heurnius,  d’Utrecht,  professeur  à  Leyde  ,  ti¬ 
rait  jusqu’à  quatre  livres  de  sang  dans  la  pleu¬ 
résie  (lib.  xii,  cap.  4  ,  p.  143)  ;  Léonard  Rotai 
Saignait  même  dans  les  fièvres  malignes  com¬ 
pliquées  d’hémorrhagies  nasales  [de  sanguinis 
miss.,  cap,  6,  p.  154).  On  peut  lire  aussi 
les  lettres  de  Guy  Patin,  et,  entre  autres,  celle 
(vol.  1 ,  p.  il  )  où  il  raconte  que  Cousinot , 
médecin  de  Paris ,  fut  saigné  64  fois  en 
huit  mois,  pour  un  rhumatisme.  Baiilou, 
qui  était  aussi  partisan  de  la  saignée ,  avait 
pourtant  perdu  un  malade  pour  l’avoir  sai¬ 
gné  dans  une  péripneumonie  visiblement 
asthénique.  Eh  bienl  voyez  jusqu’à  quel 
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point  peut  aveugler  une  préoccupation  systé* 
matique  !  Il  regrette  de  n’avoir  pas  réitéré  en¬ 
core  plus  souvent  la  saignée  (Op.,  tom.  1,  p.  16, 
63).  Cependant  il  montre  assez  de  bonne  foi 
pour  avouer  que  l’opération  a  bien  pu  être  nui¬ 
sible,  et  cela  à  l’occasion  d’un  malade  qui  fut 
évidemmment  la  victime  de  la  saignée  incon¬ 
sidérément  pratiquée  dans  une  inflammation 
asthénique  [id.,  tom.  11,  p.  500). 

Sans  remonter  si  haut ,  je  citerai  seulement 
un  recueil  contemporain,  le  Bulletin  de  Férus - 
sac.  On  verra  ,  dans  la  pratique  médicale,  rédi¬ 
gée  par  M.  Defermon,  années  1825  ou  1826  , 
qu’un  chirurgien  de  Gibraltar,  O’Halloran , 
prétend  j  uguler  les  pneumonies  par  les  saignées 
coup  sur  coup.  Le  mot  n’y  est  peut-être  pas  ; 
mais  la  formule  y  est ,  elle ,  d’une  manière 
identique,  complète  !  Il  n’y  a  donc  ici  rien  de 
nouveau,  pas  même  l’extension  de  cette  for¬ 
mule  à  l’affection  typhoïde  qui  a  dû  être  bien 
étonnée  de  se  trouver  côte  à  côte  avec  le  rhuma¬ 
tisme  aigu  et  la  pneumonie. 

a  Mais  on  guérit  ainsi  publiquement ,  <?o- 
ram  populo  !  »  Nous  allons  bien  voir...  Je  tiens 
d’un  médecin  fort  instruit ,  fort  expérimenté, 
qui  n’est  ni  un  imberbe,  ni  un  géronte,  le  doc¬ 
teur  Germain  de  Salins  ,  que  beaucoup  de  ces 
prétendues  dothinentéries  ,  guéries  ès-hôpi- 
taux  de  Paris  ,  ne  sont  que  des  encéphalites 
commcncantes.il  me  l’a  dit  de  visu  l 
Reste  la  ressource,  très  employée  ,  de  nier 
l’identité  des  maladies  traitées  comme  fièvres 
typhoïdes,  en  province  et  à  Paris.  C’est  encore 
fort  bien,  mais  il  faut  savoir  qui,  de  la  province 
ou  de  la  capitale  ,  est  dans  l’erreur  I  Ou  trône 
le  juge  qui  décidera  la  question?  Ah!  vous  vous 
prévalez  de  ce  que  vous  vivez  au  foyer  des  lu¬ 
mières,  etc.  Vous  oubliez  que  ce  phare  est  com¬ 
posé  de  lueurs  partielles  envoyées  là  par  les  86 
départements! 

Il  était  aussi  un  point  sur  lequel  vous  ne  vou¬ 
liez  pas  entendre  raison  ;  je  veux  parter  de  la 
contagion  de  la  dothinentérie.  Vous  déclariez 
superbement  que  nous  nous  étions  tous  trom¬ 
pés,  et  qu’il  n’en  pouvait  être  autrement  puis¬ 
que  vous  n’aviez  jamais  pu  constater  la  conta¬ 
gion  à  Paris,  Mais  la  province ,  au  moins  cette 
fois, n’a  pas  cédé.  Pour  elle,  la  lumière  était 
telle  qu’elle  passait  à  travers  les  fentes  même 
du  boisseau.  Rappelez-vous  le  docteur  Gen- 
dron  et  le  journal  que  voici  (  2e  année,  p.  12). 
Vous  n’êtes  plus  si  tranchants ,  à  présent.  Ëh 
bien!  encore  un  peu  de  temps  et  vous  ferez, pour 
le  traitement,  comme  vous  avez  fait  pour  la 
contagion.  Voici  déjà  un  desvôtresqui  avoue, 
implicitement  au  moins  ,  cette  triste  faculté. 
C’est  au  judicieux  travail  de  M.  Mathieu  que  je 
fais  allusion  (2e  col.,  leralin.,  lig- 15  etsuiv.). 

Mais  vous  êtes  logiciens  ,  vous  voulez  des 
faits  ?  En  voici  donc  encore. 

Pendant  l’automne  de  1839 ,  une  épidémie 
grave  sévit  à  A.  et  à  F. ,  beaux  villages  situés 
sur  des  plateaux,  inondés  d’air  et  de  lumière  , 
Une  seule  cause  d’insalubrité  existait  là  ,  c’é¬ 
tait  une  vaste  mare  ,  intermédiaire  aux  deux 
communes,  mais  plus  rapprochée  delà  der¬ 
nière.  D’ailleurs ,  cette  sorte  d’étang  subsiste 
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depuis  des  siècles ,  èt  l’épidémie  dont  il  s’agit 
était  récente.  On  devine  que  c’est  d’une  affec¬ 
tion  typhoïde  qu’il  s’agit.  Elis  revêtait  toutes 
les  formes  ;  mais  c’était  la  pneumonique  qui 
dominait.  Du  reste  ,  les  cas  étaient  nombreux 
et  graves.  L’adynamie  et  l’ataxie  se  montraient 
à  chaque  instant. 

Jurantes  in  verba  magislri,  les  médecins  se 
mirent  à  saigner  et  beaucoup.  Des  malades 
mouraient...  1  ot  C’est  probablement  qu’on  ne 
saignait  pas  assez.  »  On  le  fit  davantage  ;  on 
le  fit  plus  encore,  et  la  mortalité  augmenta 
d’autant. 

Une  fois,  je  fus  appelé  à  A.  ,  comme  con¬ 
sultant,  pour  deux  femmes  qui  offraient  des 
symtômes  d’inflammation  pulmonaire.  Des 
saignées  avaient  déjà  été  faites  par  un  pra¬ 
ticien  recommandable.  Le  traitement  con¬ 
seillé  par  lui  était  celui  des  pneumonies  ordi¬ 
naires  ;  et,  dans  cette  hypothèse  ,  ce  traitement 
aurait  été  parfaitement  rationnel.  Malgré  l’i¬ 
nutilité  flagrante  des  émissions  sanguines  an¬ 
térieures,  nonobstant  l’existence  constatée  de 
plusieurs  cas  de  dothinentérie  dans  le  village , 
il  faut  l’avouer,  je  conseillai  de  nouvelles  spo¬ 
liations  de  sang  ,  tant  on  a  de  peine  à  dépouil¬ 
ler  le  vieil  homme.  Les  malades  moururent 
toutes  deux. 

Cependant ,  de  telles  leçons  ne  furent  point 
vaines:  j’ouvris  enfin  les  yeux.  Et  comment  ne 
les  pas  ouvrir  ?  Depuis  bien  des  années  déjà  , 
au  milieu  des  circonstances  les  plus  variées , 
malgré  les  changements  que  devaient  entraî¬ 
ner  les  temps  ,  les  lieux  ,  les  constitutions  ré¬ 
gnantes  ,  etc. ,  les  saignées  m’avaient  toujours 
trompé.  Il  eût  fallu  être  aveugle  pour  ne  pas  se 
trouver  ébloui  par  une  lumière  si  éclatante! 
On  me  manda  de  nouveau  pour  un  homme 
d’une  trentaine  d’années,  au  village  de  F.  Mal¬ 
gré  le  point  de  côté,  malgré  les  crachats  rouil- 
lés,  etc.,  je  conseillai  de  ne  pas  saigner.  On  sui¬ 
vit  cet  avis  ,  et  le  malade  guérit.  Ce  fut  le  pre¬ 
mier,  durant  l’épidémie  ,  et  dans  cette  com¬ 
mune  oùdéjà  huit  décès,  me  dit-on,  avaient  ré¬ 
pandu  la  terreur.  L’exemple  ne  fut  perdu  ni 
pour  d’autres,  ni  pour  moi. 

Peu  après,  une  jeune  fille,  servante  à  A.  , 
y  fut  prise  de  l’épidémie  régnante.  Il  n’y  a  pas 
à  contester  sur  le  diagnostic  ;  car  elle  fut  vue 
d’abord  par  un  médecin  de  l’endroit,  saignée 
par  lui,  etduement  reconnue  atteinte  de  fièvre 
typhoïde.  Avec  l’inhumanité  si  commune  par¬ 
mi  les  gens  de  la  campagne  ,  elle  fut,  la  pauvre 
fille,  renvoyée  chez  sa  mère  au  hameau  de 
Y.,  distant  de  deux  lieues.  L’état  sanitaire  de 
cette  localité  était  bon.  Rien  d’ailleurs  de  plus 
dissemblable  que  le  beau  village  d’A.  et  l’étroit 
vallon  de  Y.  Le  premier  est  très  élevé  ;  le  se¬ 
cond  offre  une  gorge  profonde.  L’un  est  au  mi¬ 
lieu  d’une  campagne  plate  et  nue;  l’autre  au 
fond  d’un  ravin  boisé.  Ausitôt  que  la  fille  B. 
fut  chez  ses  parents,  on  me  fit  venir,  et  je  con¬ 
tinuai  le  traitement. 

Averti  par  mon  expérience  antérieure,  mais 
plus  encore  par  les  insuccès  nombreux  et  ré¬ 
cents  observés  dans  les  villages  cités,  je  dus  faire 
et  je  fis  le  raisonqemçnt  que  voici  :  puisque 
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la  saignée,  à  tous  les  degrés,  nfa  point  empêché 
de  tels  désastres,  il  est  sage  d’essayer  une  mar¬ 
che  opposée.  A  A.  et  à  F.  ,  les  sujets  atteints 
de  fièvre  typhoïde  avaient  eu  le  sort  des  pre¬ 
miers  malades  du  grand  Sydenham.  Je  ne  ti¬ 
rai  donc  plus  une  goutte  de  sang,  et  la  malade 
guérit.  Ainsi  advint  de  son  aïeule  ,  femme  de 
soixante-quinze  ans;  puis,  de  la  fille  de  celle- 
ci,  ensuite  de  huit  ou  dix  autres,  jeunes,  adul¬ 
tes  ou  vieux,  hommes -ou  femmes.  Tous  vivent 
encore  aujourd'hui. 

Je  quitte  un  instant  le  traitement  pour  faire 
remarquer  combien  ,  ici,  la  contagion  est  évi¬ 
dente.  La  fille  B.  part  de  A.  où  sévit  la  dolhi-  , 
nentérie.  La  malade  est  transportée  loin  de  là 
dans  une  localité  entièrement  différente  de  la 
première,  et  où  régnait  l’état  sanitaire  le  plus 
parfait.  On  lui  fait  quitter  un  lieu  réunissant 
toutes  les  conditions  apparentes  de  salubrité  , 
pour  la  conduire  dans  un  hameau  pauvre,  hu¬ 
mide  ,  malsain.  Eh  bien  !  ici  elle  guérit ,  non 
sans  avoir  couru  des  dangers.  C’est  bien  elle 
qui  donne  la  maladie  à  sa  grand’mère  ;  car , 
celle-ci ,  retenue  près  de  la  malade  par  son 
âge  avancé  ,  ne  quitte  jamais  l’unique  chambre 
de  la  famille.  A  son  tour,  l’aïeule  infectela  mère 
de  la  jeune  fille  ;  car  cette  troisième  malade  a 
soigné  la  mère-grand  et  la  petite-fille. 

Ce  n’est  pas  tout.  Quand  la  mère,  troisième 
invalide ,  se  sentit  prise  à  son  tour,  elle  envoya 
l’aïeule  chez  le  gendre  de  celle-ci  dans  une  autre 
maison,  à  quelques  centaines  de  pas.  La  vieille 
acheva  là  sa  maladie  qui  fut  donnée  à  d’autres 
sujets  de  cette  nouvelle  habitation,  puis  à  quel¬ 
ques-uns  de  ceux  des  chaumières  voisines.  En¬ 
fin,  le  fléau  cessa  là. 

Il  se  trouvera  peut-être  des  partisans  de^  sai¬ 
gnées  qui  expliqueront  la  différence  des  résul¬ 
tats  obtenus  à  A.  et  à  V.  par  celle  des  localités. 
Je  leur  ai  fait  remarquer  déjà  que  toutes  les 
conditions  de  salubrité  étaient  en  faveur  delà 
première.  De  plus,  bien  que  l’épidémie  ne  mé¬ 
ritât  ce  nom  qu’à  A.  et  à  F.,  bien  qu’il  n’exis¬ 
tât  pas  de  dothinentérie  à  V. ,  il  y  en  avait 
quelques-unes  par-ci  par-là  dans  les  commu¬ 
nes  environnantes.  Je  crois  qu’il  faudrait  être 
sceptique  outré  pour  arguer  de  cette  différence 
de  lieux.  Mais  je  ne  ne  veux  pas  même  laisser 
cette  ressource  aux  partisans  de  la  saignée. 

Les  exemples  fournis  jusqu’ici  sont  pris 
dans  un  espace  de  temps  de  plus  de  douze  an¬ 
nées  ,  et  dans  des  lieux  très  divers  ,  ce  qui  est 
déjà  passablement  probant.  Cette  remarque 
n’est  point  futile  ,  caron  sait  les  dissemblances 
qu’apporte  ,  dans  le  génie  et  le  traitement  des 
malades  populaires,  la  variété  des  constitutions 
régnantes. 

Depuis  cette  épidémie  de  1839  ,  la  dothinen¬ 
térie  avait  continué  à  se  montrer  sporadique¬ 
ment.  Il  était  réservé  à  l’automne  pluvieux 
de  1841  de  nous  la  ramener  plus  fréquente 
que  jamais. 

Cette  fois,  et  entre  autres  contrées,  elle  s’éta¬ 
blit  à  Villers-sous-Montrond  ;  mais  avec  des 
allures  moins  féroces.  Là  ,  c’était  la  forme  dite 
gastrique  ,  la  simple  fièvre  muqueuse  de  quel¬ 
ques-uns  qui  régnait,  Mais  on  se  ferait  diflî- 
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cilement  une  idée  et  de  sa  fréquence  et  de  sa 
ténacité.  Il  y  eut  tel  jour  où  le  digne  et  savant 
curédece  village  compta  jusqu'à  62  malades. 
Et  Yillersn’a  guère  que  3Ô0  âmes. 

Seul,  j’y  fus  appelé;  seul,  j’y  dirigeai  le  trai¬ 
tement.  Mais  admirablement  appuyé  par  le 
respectable  pasteur,  je  ne  perdis  pas  un  sujet  ! 
Le  mois  de  juin  1841  est  arrivé  ,  et  le  dernier 
malade  s'est  guéri.  On  n’a  pas  tiré  une  gout¬ 
te  DE  SANG  !  !  î 

J’ai  dit  déjà  le  point  capital  du  traitement 
que  j’avais  constitué  :  je  ne  saignais  pas. 
Pourtant  il  est  convenable  d’exposer  le  plan  que 
j’avais  adopté.  Il  était  toujours  le  même,  sauf 
les  modifications  secondaires  qu’exigeaient  les 
différences  individuelles. 

Au  début,  ou,  du  moins,  le  plus  tôt  possible, 
purgation  douce  avec  l’huile  de  ricin. C’était  de¬ 
puis  16  jusqu’à  64 grammes,  et  dans  un  bouil¬ 
lon  aux  herbes  que  ce  minoratif  était  donné. 
Des  évacuations  ,  où  la  bile  dominait  ,  étaient 
le  résultat  de  cette  médication:  j’y  revenais  ra¬ 
rement. — Compresses  imbibées  d’oxicrat  froid, 
ou  vessie  pleine  d’eau  glacée  sur  le  front  et  le 
sommet  de  la  tête.  —  Cataplasmes  émollients 
en  permanence  sur  le  ventre.  —  Limonade 
peu  sucrée  et  fraîche,  pour  boisson. —  Depuis 
le  commencement  jusquâ  la  fin  ,  alimentation 
légère  et  progressive.  Ainsi,  d’abord,  tranches 
d’oranges  à  sucer ,  raisins  dont  on  rejeltait  la 
peau,  quelques  cuillerées  de  gelée  de  groseil¬ 
les  ,  de  frambroises,  d’abricots,  marmelade  de 
pommes,  etc.  Plus  tard,  crèmes  de  gruau,  bouil¬ 
lies  claires  de  maïs,  bouillons  de  pain,  et  ainsi 
de  suite  graduellement.  Tel  était  le  fond  de 
mon  traitement. 

S’il  existait  des  douleurs  locales  ,  ce  qui  se 
présente  fréquemment,  un  vésicatoire,  sur  l’en¬ 
droit  affecté,  les  enlevait  le  plus  souvent. 

Quand,  malgré  cette  marche  si  simple,  mais 
presque  toujouas  suffisante,  la  maladie  prenait 
l’aspect  adynamique,  les  préparations  de  kina, 
le  vin,  devenaient  fortutiléS.  J’avais  soin  de  ne  lés 
employer  que  par  degrés ,  et  avec  ménagement. 
Ainsi,  j’ajoutais  d’abord  un  peu  de  vin  à  la  li¬ 
monade  puis  j’en  venais  à  le  donner  tout 
pur* 

Pourcontenter  l’esprit  changeant  de  certains 
malades,  je  variais  lés  boissons  ,  les  aliments. 
Mais  je  les  choisissais  toujours  dans  la  même 
classe,  quant  aux  propriétés.  La  limonade  fai¬ 
sait  place  àl’oxcirat,  au  verjus  ,  aux  décoctions 
d’orge,  d’althæa,  de  chiendent,  à  l’eau  panee, 
à  l’eau  pure  et  fraîche.  Cette  dernière  boisson, 
que  le  peuple  redoute,  est  souvent  la  meilleure 
de  toutes  les  tisanes.  Je  n’ai  jamais  eu  qu’à  me 
louer  de  son  emploi. 

Maintenant  que  j’ai  raconté  comment  et 
avec  quoi  j’ai  réussi,  je  vais  direquelques  mots 
des  autres  considérations. 

Plus  de  saignées  !  elles  sont  souvent  mortel¬ 
les,  très  souveut  nuisibles,  toujours  inutiles. 

Point  depurgatif  coup  sur  coup.  Ils  affaiblis¬ 
sent  en  pure  perte.  Toutefois  ,  ils  sont  infini¬ 
ment  moins  dangereux  que  les  émissious  san¬ 
guines.  Mais  un  ou  deux  cathartiques,  don¬ 
nés  dès  le  principe,  sont  extrêmement  avanta¬ 


geux.  Je  pourrais  bien  ici  hasarder  quelques 
hypothèses  sur  leur  manière  d’agir.  Mieux 
vaut  exposer  simplement  les  résultals.  On  se 
rappelle  les  disputes  des  anciens  sur  l’époque 
où  il  convient  de  purger  les  malades.  Les  uns 
voulaient  que  cela  fût  fait  au  commencement  ; 
les  autres,  à  la  fin  des  affectious  aiguës.  Il  est , 
depuis  longtemps,  reconnu  que  ces  agents  sont 
généralement  efficaces  après  les  fièvres  exan¬ 
thématiques.  Des  observations  que  je  rapporte, 
il  découle  évidemment  que  les  purgatifs  ont  été 
utiles  au  commencement  des  dolhinentéries. 
Peut-être  ressortirait-il  de  cette  comparaison 
bien  approfondie  quelques  lumières  propres  à 
éclairer  sur  la  nature  de  cette  dernière  ma¬ 
ladie. 

Les  chlorures  ne  servent  pas  à  grand  chose. 
Comme  on  ne  connaît  pas  l’essence  du  poison 
qui  vicie  le  sang,  on  ne  peut  lui  opposer  un  con¬ 
tre-poison  qu’on  ne  connaît  pas  davantage. 
Cependant ,  je  suis  porté  à  employer  le  chiure  , 
comme  desinfectant,  et  selon  le  mode  usité  par 
le  docteur  Mathieu. 

J’ai  dit  dans  quel  cas  les  épispastiques  m’ont 
servi.  Je  dois  ajouter  que,  employés  plus  tard  , 
dans  la  dernière  période,  ils  augmentent  la  fai¬ 
blesse,  ils  précipitent  la  catastrophe.  Cette  re¬ 
marque  est  du  sage  Hufeland.  Je  les  ai  vus, 
maintes  fois,  amener  la  gangrène. 

On  peut  en  dire  autant  d’un  autre  agent, 
précieux  dans  quelques  maladies.  Les  frictions 
stibiées  ont  deux  manières  de  manifester  leur 
action.  Absorbées,  elles  dépriment  l'influx  ner¬ 
veux,  elles  ralentissent  la  circulation.  Suivies 
d’éruption,  elles  peuvent  aussi  causer  la  gan¬ 
grène,  et  je  Vax  vul  Les  meilleurs  moyens  de  pré¬ 
venir  celle-ci  sont,  d’abord,  d’éviter  les  causes 
qui  peuvent  la  produire  ,  je  viens  d’en  citer 
quelques-unes,  ensuite  de  varier  les  positions 
du  malade;  de  placer  sous  lui  des  sachets  frais, 
évidés.  Si,  malgré  cela,  des  eschares  se  forment 
c’est  la  pommade  au  tannate  de  plomb  qui 
l’emporte  sur  tout  pour  guérir. 

Un  point  sur  lequel  je  fixerai  l’attention, 
c’est  le  régime  des  malades.  Depuis  le  début 
jusqu’à  la  fin,  je  les  nourris;  mais  d’une  ma¬ 
nière  soigneusement  progressive.  Fais-je  bien  ? 
Le  succès  répond  haut.  Puisqu’il  dit  que  j’ai 
sagement  agi,  on  doit  en  conclure  que  le  carac¬ 
tère  principal  de  la  dothinentérie  est  la  faibles¬ 
se.  Nouvel  argument  contre  la  saignée. 

Mais,  direz-vous,  celle-ci,  en  soustrayant  une 
notable  portion  d’un  liquide  que  vous  avouez 
être  altéré,  qui  est  devenu  poison  ,  celle-ci  doit 
être  utile.  —  Tout  ce  que  j’y  répondrai,  c’est 
que,  par  votre  spoliation,  vous  affaiblissez  dans 
la  quantité  ce  qui  est  affaibli  déjà  dans  la  qua¬ 
lité.  Vous  doublez  donc  la  débilité. 

Je  le  fais  remarquer  encore:  tout  ce  qui  pré¬ 
cède  vient  appuyer  les  observations  du  doc¬ 
teur  Mathieu.  Cette  concordance  entre  deux 
médecins,  inconnus  l’un  à  l’autre,  placés  en 
des  lieux  différents,  étrangers  à  toute  influen¬ 
ce,  à  toute  coterie,  mus  par  le  seul  amour  de  la 
vérité;  cette  unanimité  doit,  si  je  ne  me  trompe, 
causer  quelque  impression. 


NOTES  ET  REMASQUES 

Je  ne  révoque  pas  en  doute  la  bonne  foi  de 
ceux  qui  pensent  autrement  que  moi;  j’espére 
qu’on  ne  suspectera  point  la  mienne.  J’aurais 
pu  citer  tous  les  lieux,  prononcer  tous  lesnoms. 
Si  je  ne  l’ai  pas  fait,  c’était  pour  ménager  toutes 
les  susceptibilités;  c’était  pour  prouver  que  je 
n’ai  considéré  que  l’intérêt  de  la  science  et  de 
l’humanité.  Ques’ii  arrivait  que  quelqu’un  niât 
les  beaux  résultats  que  j’ai  annoncés  ,  ou  pût 
douter  de  quelques  assertions ,  je  prends  l’en¬ 
gagement  de  répondre  à  toutes  les  objections. 
J’aurais  pu  encore  donner  mes  observations 
avec  tous  leurs  détails.  J’avoue  que  j’ai  reculé 
devant  cette  tâche.  Loin  de  moi  le  tort  de  faire 
endurer  aux  autres  l’ennui  mortel  quej’éprou- 
ve  à  lire  la  plupart  des  ouvrages  écrits  depuis 
vingt  ans.  Au  surplus,  la  satiété,  en  ce  genre,  a 
déjà  gagné  tout  le  monde,  line  fallait  plus  que 
l’école  numérique,  avec  ses  /où  et  ses  cas,  pour 
donner  le  coup  de  grâce  à  cette  fastidieuse  lit¬ 
térature. 

Beaucoup  de  personnes  croient  etsoutiennent 
que  l’affection  typhoïde  ne  peut  atteindre 
qu’une  (ois  le  même  individu.  Ce  sont  surtout 
les  médecins  qui  assimilent  la  dothinentèrie 
aux  lièvres  éruptives.  Il  me  semble  que  le 
plus  grand  nombre  reste,  sur  ce  point,  dans 
un  doute  philosophique.  Eh  bien  î  je  puis  as¬ 
surer  que  j’ai  vu,  non  pas  seulement  des  rechu¬ 
tes,  mais  des  récidives  bien  caractérisées,  à  des 
époques  assez  éloignées.  Entre  autres  observa¬ 
tions,  je  pourrais  citer  celle  de  mademoiselle 
V...Î,  de  la  Grange-d’Aroudel ,  commune  des 
Granges-Maillot,  canton  d’Ornans.  A  deux  an¬ 
nées  de  distance,  cette  jeune  personne  a  offert 
tous  les  symptômes  d’une  lièvre  typhoïde ,  à 
forme  abdominale.  On  ne  peut  élever,  à  ce  su¬ 
jet,  le  moindre  doute;  car,  à  deux  époques,  l’af¬ 
fection  réglait  épidémiquement  dans  le  pays, 
et  avait  préalablement  attaqué  la  mère  et  quel¬ 
ques-uns  des  frères  de  mademoiselle  Y...t. 
Comment  la  maladie  avait-elle  atteint  les  habi¬ 
tants  de  cette  ferme  isolée  ,  placée  sur  un  point 
très  élevé  de  nos  montagnes ,  assiégée  par  tous 
les  vents,  éloignée  de  toute  cause  apparente 
d’insalubrité  ?  Je  ne  l’ai  jamais  su.  Toujours 
est-il  que,  chaque  fois  ,  la  maladie  s’est  termi¬ 
née  à  merveille ,  après  l’administration  d’un 
seul  purgatif  au  début. 

Puissent,  vos  nombreux  lecteurs,  monsieur 
et  cher  confrère,  retirer  quelque  utilité  des  faits 
contenus  dans  cette  longue  épître  !  Ce  serait  la 
plus  douce ,  la  seule  récompense  de  mon  tra¬ 
vail. 


P.  Meynier  ,  D.  M., 
à  Ornans  (Doubs). 


Sectes  et  remarques. 


Décembre ,  1842. 

Omjxis  —  Le  traitement  de  la  petite  mala¬ 
die  appelée  onyxis  n’est  ni  si  simple  ni  si 
facile  qu’on  le  croirait,  meme  après  les  re¬ 
marques  thérapeutiques  publiées  dans  notre 
recueil  par  plusieurs  honorables  praticiens. 


.—-■DÉCEMBRE  1842.  19 

Et  il  n’est  pas  certain  que  l’arrachement  pur 
et  simple,  quoique  très  douloureux,  ne  fût 
peut-être  encore  le  plus  sûr,  le  pius  court,  et, 
somme  totale,  le  meilleur  moyen.  Ainsi  les 
pâtes  corrosives ,  les  caustiques  de  Vienne  ou 
autres  ne  brûlent  pas  toujours  au  degré  ni  à 
l’endroit  précis  qu’on  voulait.  —  L’économie 
d’une  moitié  d’ongle  serait  une  bonne  chose, 
mais  difficile  et  chère  à  réaliser.  —  Ne  pour- 
rait-on  pas  utiliser  la  petite  quantité  de  pou¬ 
dre  ou  de  pâle  corrosive  pour  faire  subitement 
entier  et  gonfler  le  bourelet  de  peau  qui  re¬ 
couvre  la  matrice  de  l’ongle?  Et,  quand  le 
gonflement  serait  survenu,  ne  pourrait- on 
procéder  à  l’arrachement  devenu  facile  et  bien 
moins  douloureux? 

—  Ténotomie.  —  L’attention  de  l’Académie 
de  médecine  est  en  ce  moment  concentrée  sur 
la  ténotomie,  science  nouvelle  dont  les  fonde¬ 
ments,  les  préceptes  et  les  règles  cherchent  à 
se  poser.  —  Obs.  1.  Le  neveu  de  M.  D. ,  ban¬ 
quier,  âgé  de  14  ans ,  avait  un  valgus  double 
causé  par  la  brièveté  native  des  muscles  ex¬ 
tenseur  commun  des  orteils  et  péronier  an¬ 
térieur.  Les  deux  pieds  s’étaient  contournés  au 
dessous  de  la  mortaise  tibio-tarsienne ,  de  ma¬ 
nière  à  écarter  lentement  les  deux  os,  et  à 
produire  au  bas ,  et  en  dedans  de  la  jambe , 
deux  saillies  osseuses  et  comme  deux  chevilles, 
dues  à  la  malléole  interne  et  à  l’astragale  un 
peu  inclinée  :  entre  les  deux  saillies  se  trouvait 
un  intervalle  creux. 

Ce  jeune  homme  ne  pouvait  ni  marcher  ni 
se  tenir  debout.  La  section  sous-cutanée  des 
tendons  de  l’extenseur  commun  et  du  péronier 
antérieur  est  décidée,  et  faite  au  niveau  du 
ligament  annulaire  du  tarse,  et  avant  leur 
écartement  sur  le  coude-pied. —  Aussitôt  re¬ 
dressement  du  pied ,  et  fixation  de  ce  pied  par 
un  moyen  très  simple  dans  une  situation  plus 
que  droite,  opposée  à  celle  qu’il  avait  d’abord 
vicieusement  contractée.  Toute  douleur  a  cessé, 
et  les  petites  plaies  sont  cicatrisées.  Il  faudra 
sans  doute  que  ce  jeune  homme  fasse  usage 
d’un  appareil  de  garantie,  quand  il  recommen¬ 
cera  à  marcher.  —  Obs.  2.  M.  B.,  âgé  de 
89  ans,  et  paralysé  depuis  près  de  deux  ans 
de  tout  le  côté  gauche,  fait  une  chute  il  y  a 
quelques  jours,  dans  laquelle  on  crut  d’abord 
qu’il  y  avait  une  ou  plusieurs  fractures  des  os 
du  bassin  ,  ou  du  col  du  fémur.  — Bien  n’était 
cassé ,  mais  à  la  suite  de  l’effort  ou  de  la  contu¬ 
sion  des  parties,  des  douleurs  très  vives  se  sont 
éveillées  dans  la  cuisse  entière  et  les  muscles 
de  la  partie  postérieure  de  cette  même  cuisse  se 
sont  tendus  et  raccourcis  considérablemet  ;  à 
présent  c’est  eii  eux  que  siège  spécialement  la 
douleur.  Rien  n’empêche  de  penser  qu’une  té¬ 
notomie  bien  faite  ne  soit  ici  prudemment  ap¬ 
plicable  ,  et  n’apporte  avec  elle  une  subite  et 
notable  amélioration. 

Du  reste  on  n’entend  plus  parler  de  cette 
ténotomie  et  de  cette  myotomie  qui  devaient 
guérir  le  strabisme  et  tous  les  strabismes,  le 
bégaiement  et  tous  les  bégaiements. 

—  Constitutions  médicales.  Stoll  dit  souvent 
que  le  médecin  qui  ne  connaU  pas  fà  constitu- 
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tion  médicaïê  régnante  ne  peut  être  utile  à  ses  | 
malades.  Rien  de  plus  vrai  :  dans  les  prodromes 
d’une  maladie,  on  ne  peut  toujours  dire  ce 
qu’elle  sera  ;  mais  le  praticien  aura  une  ligne 
de  conduite  infiniment  plus  sûre ,  s’il  connaît  le 
caractère  des  affections  dominantes. 

Uue  femme  grosse  éprouve  des  étouffements , 
de  la  céphalalgie ,  des  troubles  nerveux ,  etc. 
Qu’est-ce?  Un  accoucheur  est  mandé  pour  sai¬ 
gner,  comme  il  fait  de  coutume  à  cette  époque 
de  la  grossesse.  11  saigne;  le  malaise  augmente, 
et  la  femme  court  le  danger  d’un  de  ces  avorte¬ 
ments  terribles  qui  signalent  l’apparition  des 
fièvres  éruptives  pendant  la  grossesse.  En  effet, 
une  éruption  paraît ,  variole ,  scarlatine  ou  au¬ 
tre,  ou  même,  si  on  avait  bien  regardé,  on 
aurait  vu  qu’elle  était  déjà  commencée.  Si  le 
saigneur  se  fût  méfié  davantage  de  l’éventualité 
éruptive,  se  serait-il  autant  pressé  d’agir? 

—  Méningite.  En  enfant  est  pris  de  vomisse¬ 
ments,  de  fièvre,  de  quelques  symptômes  céré¬ 
braux.  Fièvre  cérébrale ,  dit-on  ,  méningite! 
Emissions  sanguines  ;  le  délire  augmente,  glace 
sur  la  tête;  aggravation  des  symptômes  ;  mort 
rapide.  Mais  dans  les  derniers  instants  de  la 
vie,  une  éruption  apparaît  pâle  et  faible, 
comme  pour  donner  un  démenti  à  la  médecine 
qui  a  tué  cet  enfant. 

Les  médecins  de  nos  jours  croyent  trop  faci¬ 
lement  à  l’apparition  de  la  méningite.  La  mé¬ 
ningite  est  une  maladie  du  premier  âge,  c’est 
vrai;  la  méningite  est  une  maladie  de  la  plus 
grande  gravité  ,  et  fréquemment  mortelle,  j’en 
conviens  :  mais  j’ai  la  conviction  qu’elle  n’est 
si  fréquente  que  parce  qu’elle  est  confondue 
avec  des  éruptions  qui  veulent  paraître,  et 
qu’elle  est  si  facilement  mortelle  parce  que 
beaucoup  d’éruptions  sont  éteintes  avant  leur 
développement  par  un  traitement  anti-phlo- 
gistique  homicide. 

—  Sevrage.  Mrae  de  X.,  jeune  femme  primi¬ 
pare,  se  propose  de  ne  point  nourrir  son  enfant 
pour  des  motifs  raisonnables  et  respectables, 
mais  elle  s’inquiète  à  l’avance  des  accidents  lai¬ 
teux. Dans  les  dernières  semaines  de  la  grosses¬ 
se  ,  elle  est  sujette  à  des  sueurs  abondantes  :  ces 
sueurs  se  continuent  après  l’accouchement,  un 
dévoiement  spontané  reparaît  à  plusieurs  fois. 
La  fièvre  de  lait  est  légère ,  les  lochies  ne  ces¬ 
sent  de  bien  couler,  les  urines  d’être  très-faci¬ 
les  et  abondantes.  Le  médecin  se  contente  de 
prescrire  une  diète  convenable,  et  d’aider  par 
quelques  légers  laxatifs  l’admirable  action  de 
la  nature.  Ce  fait  se  range  de  lui-même  par¬ 
mi  ceux  qui  fondent  la  méthode  imitatrice 
de  Barthez. 

• —  Cancers  et  récidives  des  cancers.  —  Les 
jeunes  chirurgiens  aiment  trop  les  opérations 
de  cancer,  et  les  vieux  chirurgiens  s’en  éloi¬ 
gnent  absolument,  abandonnant  le  mal  et  les 
malades  à  leur  triste  sort.  Entre  les  uns  et  les 
autres  se  trouvent  plusieurs  classes  d’hommes 
traitant  le  cancer:  ceux  qui  veulent  traiter  ce 
mal  bonnement  et  simplement  avec  les  sangsues 
et  les  cataplasmes,  comme  si  c’était  une  irri¬ 
tation  ordinaire  ;  ceux  qui  entreprennent  de 
faire  fondre  la  tumeur  ou  de  résoudre  l’engor¬ 


gement  avec  des  fondants  extérieurs  et  inté¬ 
rieurs  ,  graisseux  ou  non  graisseux  ;  ceux 
qui  compriment  ou  compressionnent  le  can¬ 
cer;  ceux  qui  le  détruisent  sur  place  avec  des 
pâtes  ou  des  liqueurs  caustiques.  —  Que 
penser  et  que  faire  au  milieu  de  tout  cela, 
quand  on  est  obligé  de  prendre  parti?  que 
faire?  Il  faut  1°  bien  se  persuader  que  ce  point 
capital  de  pathologie  est  aussi  pleinement  ignoré 
que  les  autres  et  a  besoin  d’être  remis  à  l’é¬ 
tude.  2°  Que  la  thérapeutique  du  cancer  n’a 
pas  été  sans  souffrir  quelquefois  de  la  pertur¬ 
bation  régnante  depuis  un  demi-siècle  sur  la 
théorie  et  la  pratique  de  notre  art.  3°  Qu’il  y 
a  besoin  indispensable  d’y  établir  des  distinc¬ 
tions  et  des  préceptes  inconnus  jusqu’ici ,  fon¬ 
dés  principalement  sur  les  données  d’anatomie 
pathologique  comparée. 

—Aphlhes. Wosen  ditqueles  enfants  qui  s’en¬ 
dorment,  ayant  dans  la  bouche  le  bout  du  sein 
de  la  nourrice,  son! sujets  auxaphthes,  parce 
que  le  lait  par  son  séjour  dans  la  bouche  de¬ 
vient  aigre  et  acrimonieux.  Ï1  attache  de  l’im¬ 
portance  à  cette  remarque. 

—  Saignée.  Dans  les  phlegmasies  franches  et 
dans  les  états  inflammatoires  qui  appellent  les 
saignées  répétées,  il  y  a  de  l’avantage  à  tirer  le 
sang  par  palettes  ,  plutôt  que  de  le  laisser  for¬ 
mer  une  seule  masse  dans  une  cuvette.  Ces 
jours  passés ,  j’ai  eu  affaire  à  une  pneumonie 
aiguë  qui  n’a  donné  de  signe  de  décroissance 
qu’après  la  cinquième  saignée  :  chaque  fois  il 
avait  été  tiré  quatre  palettes  de  sang,  chaque 
fois  le  sang  était  très  couenneux,  et  il  n’y  eut 
que  la  vingtième  palette  qui  fut  sans  couenne. 
Si  la  cinquième  saignée  avait  été  faite  en 
masse,  l’indice  tiré  de  la  vingtième  palette  eut 
manqué.  Le  malade,  en  effet,  n’a  pas  été  sai¬ 
gné  au-delà  de  la  vingtième  palette  :  il  a  été 
parfaitement  guéri,  et  court  aujourd’hui  les 
rues. 


*  * 

•  • 


MÉDECINE  COMPARÉE. 


XT.  €îlimque  vétérinaire. 

Nous  avons  rendu  compte,  dans  notre  der¬ 
nier  numéro  ,  de  la  clinique  médicale  vétéri¬ 
naire  de  l’école  d’Alfort.  Les  travaux  de  celle 
de  Lyon  moffrent  pas  moins  d’intérêt  ;  nous 
offrons  donc  ici  un  extrait  du  compte-rendu 
fait  par  M.  lley ,  professeur,  des  travaux  de 
la  cliaire  de  clinique  et  de  chirurgie  de  l’école 
royale  vétérinaire  de  Lyon,  pendant  l’année 
scolaire  1840-1841. 

Du  1er  août  1840  au  31  juillet  1841 ,  il  est 
entré  dans  les  infirmeries  de  l’école  1018  ani¬ 
maux;  savoir  :  557  chevaux  ,  ânes  ou  mulets, 
4  vaches,  457  chiens,  chats,  moutons,  vo¬ 
lailles  ,  etc.  Sur  les  557  chevaux ,  ânes  ou  mu¬ 
lets,  500  sont  sortis  guéris  ou  on  convalescence, 
32 sont  morts  pendant  le  traitement,  34  ont 
été  sacrifiés,  les  propriétaires  en  ayant  fait 
l’abandon.  Sur  les  457  chiens  ou  autres  ani¬ 
maux,  366  sont  sortis  guéris;  84  ont  suc- 
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combé  à  leur  état  maladif;  51  ont  été  sacrifiés  I 
après  l’abandon. 

Le  nombre  des  animaux  mis  en  pension  a 
l’école  pour  y  être  traités  dépasse  de  309  le 
chiffre  de  l’année  précédente.  Il  n’est  mort 
que  le  dix-septième  environ  de  chevaux  mis  en 

pension.  . 

Pendant  les  cinq  mois  de  mars,  avril,  mai, 
juin  et  juillet,  2,367  consultations  ont  été 
données  pour  1,699  animaux.  Dans  le  même 
espace  de  temps,  530  ont  séjourné  dans  les  | 
infirmeries.  Parmi  ces  malades  on  compte  j 
8  vaches ,  2  chèvres ,  14  moutons  ,  23  porcs  ou 
truies.  Il  est  facile  de  reconnaître  les  causes 
pour  lesquelles  de  nombreux  animaux  rumi¬ 
nants  ne  sont  pas  présentés  à  l’école:  dans  les 
environs  de  Lyon  ,  on  ne  se  livre  pas  à  1  élève 
des  bestiaux ,  la  culture  trop  riche  ne  le  per¬ 
met  pas;  on  entretient  seulement  quelques  va¬ 
ches  laitières ,  que  l'agriculteur  préfère  soi¬ 
gner  à  domicile  pour  profiter  de  leurs  pro¬ 
duits.  D’un  autre  côté  ,  reste  toujours  un  ob¬ 
stacle  difficile  à  éviter:  c’est  que  les  animaux 
soumis  aux  droits  ont  à  franchir  ,  pour  arri¬ 
ver  à  l’école ,  deux  lignes  d’octroi,  la  barrière 
des  faubourgs  et  celle  de  la  ville. 

En  revanche  ,  les  élèves  de  troisième  et  de 
quatrième  année  sont  chaque  jour  demandés 
par  les  habitants  des  campagnes,  pour  donner 
leurs  soins  à  des  ruminants;  abandonnés  à 
leurs  propres  lumières,  ils  commencent  à  se 
rompre  aux  difficultés  de  la  pratique  ;  le  pro¬ 
fesseur  de  clinique  les  accompagne  quand  la 
maladie  peut  offrir  quelque  intérêt  scienti¬ 
fique. 

Maladie  épizootique.  Une  maladie  sembla¬ 
ble  à  l’épizootie  de  1825  s’est  montrée  pen¬ 
dant  le  printemps  et  l’été  de  cette  année  dans 
le  département  du  Rhône,  sur  les  animaux  de 
l’espèce  chevaline  ;  les  ânes  et  les  mulets  en  ont 
été  exempts.  C’était  une  espèce  de  fièvre  gas¬ 
trique  à  laquelle  M.  Rainard  avait  donné  en 
1825  le  nom  de  gastro-conjonctivite.  Cepen¬ 
dant  le  plus  souvent,  à  l’exception  de  la  cha¬ 
leur  eide  la  sécheresse  de  la  bouche,  les  orga¬ 
nes  digestifs  ont  été  peu  lésés.  Dans  la  plupart 
des  cas  il  y  avait  gonflement  des  paupières , 
rougeur,  et  rarement  teinte  jaune  des  conjonc¬ 
tives.  Tantôt  la  cornée  devenait  subitement 
opaque,  blanche,  comme  on  l’observe  par¬ 
fois  dans  la  maladie  des  jeunes  chiens  ;  tantôt 
conservant  sa  transparence  ,  elle  laissait 
voir  l’humeur  aqueuse  limpide,  mais  avec 
une  teinte  verdâtre,  qui  se  dissipait  en  peu 
de  jours.  Sur  les  deux  tiers  des  malades  se  sont 
montrés  des  symptômes  de  phlegmasie  des  or¬ 
ganes  respiratoires,  tels  que  douleurs  à  la 
gorge  ,  toux  fréquente  et  difficile  ,  bruit  tra¬ 
chéal ,  humide  ,  jetage  dans  les  narines  d’un 
mucus  blanc,  un  peu  transparent,  râle  cré¬ 
pitant  ,  etc.  Les  chevaux  chez  lesquels  appa¬ 
raissent  les  signes  de  pneumonie  ne  peuvent 
se  coucher  ;  ils  ne  se  tiennent  debout  qu’avec 
peine.  Le  pouls  était  petit,  serré;  les  bruits 
du  cœur  n’avaient  rien  d’anormal  ;  point  de 
symptômes  cérébraux.  En  général,  la  termi¬ 
naison  a  été  heureuse  ;  sur  cent  malades,  trois 


seulement  ont  péri.  Le  traitement  a  consisté 
dans  l’emploi  des  saignées,  des  tempérants  et 
des  révulsifs  cutanés.  Ces  révulsifs  étaient  des 
applications  de  moutarde  délayee  avec  f eaii  j 
sur  diverses  régions,  excepté  sous  la  poitrine , 
où  elles  favorisaient  un  engorgement  œdéma¬ 
teux  du  corps. 

Rage.  —  Pendant  l’année,  les  cas  de  rage 
se  sont  montrés  en  grand  nombre  dans  la  race 
canine  ;  sur  64  chiens  laissés  en  surveillance  , 
33  ont  présenté  les  symptômes  de  cette  affeC* 
tion  et  ont  succombé.  C’est  aux  abaissements 
subits  de  température  après  les  grandes  cha¬ 
leurs,  aux  refroidissements  de  la  peau,  que 
doit  être  attribuée  l’apparition  spontanée  si 
fréquente  de  cette  maladie.  On  a  observé  qua¬ 
tre  nouveaux  cas  de  rage,  transmise  acciden¬ 
tellement  par  le  chien  à  des  solipèdes  ,  savoir . 
2  chevaux ,  1  âne  et  une  mule  ;  des  deux  che¬ 
vaux  mordus  à  la  narine  droite  et  cautérisés 
quelques  heures  après  à  l’aide  du  fer  rouge,  un 
seul  a  succombé  au  bout  de  vingt  jours  ;  c’est 
celui  qui  avait  reçu  les  premières  morsures  ; 
la  salive  de  la  mule,  inoculée  à  deux  chiens  , 
n’a  produit  aucun  résultat. 

Suivent  quelques  détails  sur  des  expériences 
qui  constatent  la  transmissibilité  de  la  rage 
dans  l’espèce  ovine.  Ces  détails  ont  été  consi¬ 
gnés  beaucoup  plus  au  long  dans  notre  nu¬ 
méro  d’octobre  dernier. 

Piqûre  de  la  carotide.  La  substitution  de  la 
lancette  à  la  flamme ,  pour  pratiquer  la  sai¬ 
gnée  à  la  jugulaire  du  cheval,  a  fourni  deux 
fois  à  l’auteur  l’occasion  d’étudier  les  suites  de 
la  piqûre  de  cette  artère  et  de  se  convaincre  de 
l’inutilité  de  la  ligature  pour  remédiera  cet  ac¬ 
cident.  Chez  le  premier  sujet,  qui  était  un  mulet 
âgé  de  quinze  ans,  au  moment  de  la  ponction 
avec  la  lancette,  survint  un  mouvement  brusque 
de  l’animal,  et  l’artère  seule  fut  ouverte;  un  jet 
de  sang  rutilant  s’écoulait  par  saccades,  en  peu 
d’instants  le  vase  se  remplit.  Bientôt  fut  faite 
la  suture  entortillée  avec  trois  épingles  ;  quel¬ 
ques  minutes  après ,  une  tumeur  dont  le  vo¬ 
lume  semblait  augmenter  de  plus  en  plus 
s’étendait  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  de 
l’encolure.  Le  bandage  contentif,  une  forte 
compression,  des  lotions  acidulées,  la  diète, 
furent  employés.  Le  deuxième  jour ,  le  ban¬ 
dage  fut  remplacé  par  des  applications  d'on¬ 
guent  vésicatoire  ;  le  sixième  jour,  le  mulet 
reprit  ses  occupations  ordinaires.  Dans  le 
deuxième  cas,  l’anévrisme  que  la  ligature 
n'avait  pu  prévenir  céda  aux  réfrigérants^ 
Chez  un  cheval,  l’artériotomie  pratiquée 
comme  essai  n’eut  aucune  suite  fâcheuse,  quoi¬ 
que  le  sujet  fût  abandonné  à  lui-même. 

Boiteries  des  articulations  scapulo-humérale 
etcoxo-fèmorale.  L’auteur  s’est  livré  à  de  nom¬ 
breuses  observations  sur  l’emploi  des  causti¬ 
ques  chimiques  contre  ces  affections  ;  toutes 
les  fois  que  le  diagnostic  a  été  bien  établi,  les 
résultats  ont  été  heureux ,  même  dans  les  af¬ 
fections  anciennes.  Le  sublimé  corrosif  et  l’a¬ 
cide  arsénieux  ont  été  mis  tous  les  deux  en 
usage  ;  le  premier  est  bien  préférable  au  second 
qui  offre  des  chances  d'absorption,  et  donne 


CLINIQUE.— MEMOIRES.— OBSERVATIONS. 


une  eschare  très  lente  à  se  détacher  et  dix  fois 
plus  étendue  que  celle  du  bBchlorure  de  mer¬ 
cure»  La  dose  de  ce  dernier  est  de  deux  gram¬ 
mes  ,  que  l’on  met  sous  la  peau  ,  au  niveau  de 
l’articulation ,  pendant  vingt-quatre-heures. 

Luxation  incomplète  des  vertèbres  cervica¬ 
les.  —  Cette  luxation,  très  rare  dans  la  prati¬ 
que  vétérinaire  ,  s’est  présentée  chez  une  mule 
âgée  de  vingt  ans.  Cet  animal  ,  se  détendant , 
pendant  la  nuit,  dans  l’écurie  d’une  auberge  , 
contre  les  morsures  d’un  gros  chien,  était 
tombé  ,  embarrassé  dans  sa  longe  ,  la  tête  ren¬ 
versée.  Déviée  de  sa  direction  naturelle,  l’en¬ 
colure  décrivait  une  ligne  courbe,  dont  la  con¬ 
vexité  était  à  gauche,  au  niveau  de  la  qua¬ 
trième  vertèbre  ;  les  muscles  cervicaux  et 
trachéliens  suivaient  le  contour  auquel  les  for¬ 
çait  cette  luxation.  La  marche  était  difficile, 
la  tête  basse  ;  l’animal  souffrait  qu’on  la  lui 
rélevât  et  qu’on  redressât  l’encolure;  mais 
cette  manœuvre  suspendue,  le  cou  reformait 
de  suite  un  demi-cercle.  Au  moyen  de  l’appa¬ 
reil  cité  dans  les  mémoires  de  Gohier ,  les  par¬ 
ties  furent  maintenues  redressées  ;  les  attelles 
rapprochées  de  plus  en  plus  soutenaient  le 
malade  et  lui  permettaient  de  saisir  les  ali¬ 
ments  au  râtelier.  Sept  jours  après,  les  moyens 
de  contention  étant  enlevés  ,  la  luxation  ne  se 
reproduisit  pas  ;  mais  l’appareil  avait  occa- 
sioné  ,  près  de  chaque  articulation  temporo- 
maxillaire  ,  une  plaie  fistuleuse  qui  nécessita 
plus  tard  le  sacrifice  de  l’animal. 
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VI.  Cautérisation  des  conjonctives. 

Monsieur  et  honoré  confrère , 

Dans  un  mémoire  sur  la  méthode  ectrotique 
appliquée  au  traitement  des  ophlhalmies,  in¬ 
séré  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  cahier 
de  mai  dernier,  un  médecin  ou  oculiste, M.  Ber¬ 
nard,  a  copié  mot  à  mot,  et  s’est  approprié  sans 
façon  de  longs  passages  de  deux  mémoires  que 
jJa* *i  publiés  sur  le  même  sujet,  en  1839  et  1840, 
dans  le  Journal  des  connaissances  médico-chi¬ 
rurgicales. 

J’aurais  laissé  passer  inaperçus  ces  hardis 
larcins,  si  plusieurs  journaux  de  médecine,  en 

•  rendant  compte  du  mémoire  de  M.  Bernard, 
n’avaient  précisément  cité  des  passages  qui 
“  m’appartiennent  en  entier  ;  tel  est  particuliè¬ 
rement  celui  où  je  donne  une  description  dé¬ 
taillée  de  l’important  procédé  de  cautérisation 
des  conjonctives  palpébrales  par  l’intermé¬ 
diaire  d’un  pinceau;  cette  description,  qui 
remplit  en  grande  partie  les  pages  295  et  296 
du  Bulletin  de  thérapeutique ,  cahier  de  mai 
1842,  se  retrouve  mot  pour  mot  dans  le  cahier 
de  juillet  1889,  page  17,  du  Journal  des  con¬ 
naissances  médico-chirurgicales. 

Ce  fait,  qui  rappelle  le  sic  vos  non  vobis  du 
poète  lalin,  m’a  causé,  je  l'avoue*  une  impres¬ 
sion  pénible  ;  et  comme  il  ne  peut  être  sans  in¬ 
térêt  pour  le  public  médical  de  le  lui  signaler, 


je  compte  que  vous  voudrez  bien  le  faire  con¬ 
naître  dans  votre  prochain  cahier. 

Agréez,  etc. 

Gouzée,  D.  M. 
Médecin  en  chef  de  l’hopiial 
militaire  d’Anvers. 

Anvers,  2  novembre  1842. 


VII.  Hevacemation. 


Monsieur  le  rédacteur, 

Je  me  propose  de  donner  seulement  trois 
observations  d’individus  sur  lesquels  j’ai  tenté 
des  revaccinations,  les  autres  sujets  m’ayant 
offert  les  mêmes  phénomènes  à  peu  de  chose 
près.  L’apparition  de  la  variole  dans  la  com¬ 
mune  de  Calas  effraya  les  personnes  qui  avaient 
été  déjà  vaccinées  ,  et  détermina  les  médecins 
à  pratiquer  des  revaccinations. 

Obs.  1.  —  Mademoiselle  Alexandrine  Mag- 
naud,  âgée  de  dix-sept  ans ,  a  été  vaccinée  par 
moi,  le  23  mars  1841,  avec  un  vaccin  abondant 
pris  bras  à  bras.  Elle  avait  été  vaccinée  dans  son 
enfance.  J’ai  observé  les  belles  cicatrices  d’une 
vaccine  primitive  sur  les  bras.  Elles  étaient  poin- 
tillées,  blanches,  rondes.  J’ai  fait  six  piqûres, 
trois  à  chaque  bras ,  avec  une  lancette  impré¬ 
gnée  de  vaccin.  Le  26,  prurit  considérable  ;  rou¬ 
geur;  léger  gonflement  au  bras  droit;  absence 
de  phlogose;  traces  des  trois  piqûres  au  bras 
gauche.  On  voit  à  peine  les  traces  de  ces  trois  pi¬ 
qûres  ;  auréole  circulaire  et  du  diamètre  d’une 
pièce  de  cinq  francs.  Le  lendemain  de  l’opéra¬ 
tion,  apparition  de  trois  piqûres  ressemblant  à 
des  morsures  de  puces.  Ces  petites  pustules  sont 
restées  stationnaires,  tandis  que  la  phlogose  qui 
les  environne  est  allée  en  augmentant  de  jour 
en  jour.  Le  29,  les  bras  sont  très  enflammés  ; 
pustules  non  déprimées,  pointues,  ne  contenant 
pas  de  vaccin;  on  voit  seulement  une  croûte 
jaunâtre,  et  allant  en  pointe.  Le  31,  l’auréole 
pâlit.  —  4  avril,  chute  des  pustules  qui  ont  la 
couleur  du  bois  d’acajou.  J’ai  observé  dans  le 
cours  de  la  vaccine  une  fièvre  intense  ;  agitation  ; 
gonflement  douloureux  des  ganglions  axillaires; 
gonflement  et  rougeur  aux  bras;  difficulté  de 
remuer  ces  membres. 

Obs.  2.  ■ —  Éliza  Decugis,  âgée  de  onze  ans , 
revaccinée,  le  1er avril  1841,  avec  du  vaccin 
pris  Bras  à  Bras,  avait  été  vaccinée  à  l’âge  de 
trois  mois,  les  cicatrices  de  sa  première  vac¬ 
cine  sont  pointillées  ,  blanches  et  rondes. 
Celle|.  de  la  revaccination  sont  plus  petites, 
moins  Blanches  et  plus  étroites.  J’ai  fait  deux 
piqûres  a  chaque  bras.  Apparition  des  pustules 
le  lendemain  de  l’inoculation  ;  elles  sont  poin¬ 
tues  et  entourées  d’une  petite  auréole.  Le  5 , 
auréole  peu  prononcée,  large  comme  une  pièce 
de  dix  sous.  Le  6,  les  pustules  sont  devenues 
plates,  et  au  centre  j’ai  remarqué  un  point  blanc 
qui  ressemblait  h  du  vaccin.  Auréole  du  diamè¬ 
tre  d’une  pièce  de  quarante  sous.  Le'  12,  l’au¬ 
réole  s’effaça;  les  pustules  déprimées  au  centre, 
volumineuses ,  élevées  au-dessus  du  niveau  de 
la  peau ,  renfermant  du  fluide  vaccin ,  prenant 
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une  couleur  noire.  J’ai  observé  encore  ici  dé¬ 
mangeaison,  engorgement  douloureux  aux  bras 
et  aux  glandes  axillaires.  Je  considère  cette  vac- 
foncer  mimmi’Allfi  ait  nrésenté  des 
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Dame  Robert, 
Virginie  Feris, 
Aglaé  Brien, 
Joséphine  Lesueur, 
Marguerite  Olivier, 
Virginie  Giraud, 
Anasthasie  Arnoux, 
Gothon  Pu, 
Théodine  Imbert, 
Le  jeune  Maunier, 
Nathalie  Marié, 

Le  jeuii-e  Féris, 
Marie.... 

Lejeune  Arnoux, 
Josellete  Brieu, 
Rymbaud  Corrali, 
Chauvin  Marie, 
Gothon  Bonnes, 


cine  comme  fausse,  quoiqu’elle  ait  présenté  des 
caractères  de  vrai  vaccin. 

Obs.  3.  —  Madame  Robert,  enceinte,  âgée  de 
vingt-six  ans,  a  été  vaccinée,  le  1er  avril  1841 , 
avec  du  vaccin  pris  sur  verre.  Elle  l’avait  déjà 
été  dans  son  enfance.  Ses  bras  portent  les  traces 
d’une  première  vaccine.  Cicatrices  belles.  J  ai 
fait  trois  piqûres  à  chaque  bras.  La  revaccina¬ 
tion  n’a  pas  réussi. 

Deux  cas  de  petite  vérole  non  modifiés  par  la 

vaccine. 

Clarisse  Magnaud,  âgée  de  vingt-six  ans,  et 
Rossoline...,  âgée  de  dix-huit  ans,  ont  été  atta¬ 
quées  presqu’en  même  temps  de  la  variole  con- 
iluente,  le  18  avril  1841.  L’une  et  l’autre  por¬ 
tent  aux  bras  les  traces  d’une  première  vaccine. 
Quoique  ces  personnes  n’aient  pas  eu  de  saliva¬ 
tion,  ni  les  urines  sanglantes  dont  parlent  les 
auteurs,  elles  ont  eu  une  fièvre  très  intense  et 
elles  ont  beaucoup  souffert.  11  y  a  eu  délire. 
Elles  n’ont  pas  succombé,  et  elles  portent  encore 
les  traces  de  cette  fièvre  éruptive. 

Liste  des  sujets  que  j’ai  revaccinés  vers  la  fin 
de  mars  et  dans  le  courant  d’avril  1841. 

Savoir  : 

Alexandrine  Magnaud,  âgée  de  17  ans,  fausse  vac. 
Elisa  Decugis,  âgée  de  11  ans,  fausse  vac  . 

âgée  de  26  ans,  insuccès, 
âgée  de  13  ans,  vraie  vac. 
âgée  de  7  ans,  fausse  vac. 
âgée  de  11  ans,  fausse  vac. 
âgée  de  11  ans,  fausse  vac. 
âgée  de  1 2  ans,  fausse  vac . 
âgée  de  1 2  ans,  fausse  vac. 
âgée  de  12 ,  véritable  vac. 
âgée  de  13,  vac.  légitime, 
âgé  de  1  an ,  fausse  vac. 
âgée  de  13  ans,  vraie  vae. 
âgé  de  11  âns,  fausse  vac. 
âgée  de  17  ans,  fausse  vac. 
âgé  de  7  ans,  fausse  vac. 
âgé  de  25  ans,  fausse  vac. 
âgée  de  5  ans,  vraie  vac. 
âgée  delO  ans,  fausse  vac. 
âgéede!7  ans,  fausse  vac. 

Sur  les  vingt  individus  que  j’ai  vaccinés 
seize  ont  appartenu  au  sexe  féminin,  et  quatre 
au  sexe  masculin  :  l’opération  s’est  faite  de 
bras  à  bras.  Le  fluide  vaccin  était  abondant, 
et  le  nombre  des  piqûres  variait  de  quatre  à 
six;  un  seul  individu  sur  les  vingt  fut  vacciné 
avec  du  vaccin  pris  sur  verre.  La  revaccina  tion 
ne  réussit  pas.  Les  vaccinés  se  trouvaient  dans 
les  conditions  suivantes:  presque  tous  offraient 
des  traces  de  vaccine  sur  les  deux  bras.  Chez 
un  très  petit  nombre,  les  cicatrices  d'an¬ 


ciens  vésicatoires  m’empêchèrent  de  les  voir  ; 
ces  individus  avaient  été  vaccinés  dans  leur 
jeune  âge.  Sur  vingt  sujets  vaccinés,  j’ai  con¬ 
staté  seize  fausses  vaccines  et  quatre  vérita¬ 
bles,  ou  qui  ont  présenté  des  pustules  qui  par 
leur  développement,  leur  forme,  leur  aspect, 
leur  durée,  leur  mode  de  dessication  et  les 
belles  cicatrices  qu’elles  ont  laissées  après  elles, 
doivent  être  regardées  comme  une  vaccine  lé¬ 
gitime.  Les  seize  individus  sur  vingt,  qui  ont 
élé  revaccinés,  ont  offert  des  phénomènes  pres¬ 
que  identiques  à  la  vaccine  bâtarde.  Chez 
presque  tous,  les  cicatrices  étaient  évidentes, 
d’un  blanc  pâle,  arrondies,  pointillées.  Je  les 
ai  même  remarquées  sur  les  individus  qui 
ont  été  revaccinés  avec  succès,  mais,  dans  ce 
dernier  cas,  elles  sont  plus  étroites  et  moins 
blanches.  Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  vacciner 
avec  du  fluide  pris  sur  des  enfants  sur  lesquels 
la  revaccinalion  avait  réussi.  J’ai  encore  re¬ 
marqué  que  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  où  la  revaccination  a  été  suivie  de  la  fausse 
vaccine,  l’éruption  a  marché  avec  une  grande 
rapidité ,  que  les  pustules  et  l’auréole  se  sont 
montrées  presqu’en  même  temps ,  le  lende¬ 
main  de  l’opération,  qu’elles  étaient  pointues, 
rarement  déprimées,  qu’elles  renfermaient 
plus  rarement  du  vaccin  et  se  desséchaient 
vite.  C’est  le  plus  ordinairement  du  treizième 
au  quatorzième  jour  que  les  pustules  prennent 
la  couleur  noire,  deviennent  dures  et  se  des¬ 
sèchent  ensuite.  J’ai  observé  chez  presque 
tous  les  sujets  sur  qui  ces  vaccinations  n’ont 
pas  réussi  les  symptômes  ci-après  :  prurit  in¬ 
supportable  ;  fièvre  assez  forte  ;  engorgement 
douloureux  aux  glandes  axillaires;  apparition 
le  lendemain  ;  on  les  prend  pour  des  pustules 
avec  phlogose.  L’auréole  apparaît  aussi  pres¬ 
qu’en  même  temps  que  les  pustules.  Je  m’a¬ 
dresse  maintenant  les  questions  suivantes  :  Je 
demande  si  la  petite  vérole  dont  mademoiselle 
Clarisse  Magnaud  a  été  attaquée, quoiqu’elle  eût 
été  vaccinée  dans  son  enfance,  et  que  ses  bras 
portent  les  belles  cicatrices  delà  vraie  vaccine, 
si  cette  variole  serait  survenue,  si  elle  avait  été 
revaccinée;  les  individus  sur  lesquels  la  re¬ 
vaccination  a  réussi  seront-ils  pour  longtemps 
ou  pour  toujours  à  Fabri  de  la  contagion  va¬ 
riolique?  Faut-il  tenter  les  revaccinations? 
D’abord  elles  réussissent  rarement,  et  elles 
sont  accompagnées  de  symptômes  inquiétants. 
Convient-il  d’encourager,  de  propager  la  dé¬ 
couverte  qui  a  rendu  célèbre  le  nom  de  Jenner  ? 
Oui  sans  doute.  On  sait  cependant  que  la  vac¬ 
cine  légitime  ne  garantit  pas  toujours  d’une  des 
maladies  les  plus  cruelles  qui  puisse  affliger 
l’enfance.  Quelle  conclusion  dois-je  tirer  de 
mes  observations?  Je  me  garderai  bien  de  me 
prononcer.  Je  laisse  la  solution  de  ces  questions 
aux  savantes  méditations  des  médecins  qui 
observent  la  nature. 

Decugis  D.  M* 

Calas,  le  U  septembre  1842.  • 
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XI.  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 
Revue  bibliographique. 


a.  ANALYSES  D’OUVRAGES. 

Traité  de  pathologie  iatrique  ou  médicale  et 
de  médecine  pratique  ;  par  P.  A.  Piorrt  , 
professeur  de  pathologie  médicale  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  etc.,  1841  (1). 

Nous  voudrions  que  M.  le  professeur  Piorry 
fût  convaincu  que  nous  voulons  le  traiter  avec 
considération  ;  que,  si  nous  ne  partageons  pas 
ses  idées,  nous  reconnaissons  ses  mérites,  et 
que  c’est  après  un  examen  sérieux ,  impartial, 
approfondi,  que  nous  parlons  aujourd’hui  de 
son  Traité  de  pathologie  iatrique. 

Peu  d’hommes  de  nos  jours  ont  autant  tra¬ 
vaillé  que  M.  Piorry,  et  c’est  avec  raison  que 
Broussais,  parlant  de  ses  utiles  travaux ,  l’ap¬ 
pelle  un  ingénieux  et  infatigable  médecin. 
Combien  de  sujets  n’a-t-il  pas  touchés,  en  phy¬ 
siologie  ,  en  hygiène,  en  anatomie  patholo¬ 
gique,  en  clinique,  en  médecine  pratique? 
Comme  introduction  à  son  Traité  de  médecine 
pratique ,  M.  Piorry  a  publié  sur  lui-même 
une  notice  singulière  et  emphatique ,  qu’il  au¬ 
rait  pu  intituler  son  apologie  médicale,  et  dans 
laquelle  il  rend  compte  de  tous  les  efforts  aux¬ 
quels  il  s’est  livré,  de  tous  les  états  par  lesquels 
il  a  passé,  depuis  le  premier  jour  de  sa  vie 
scientifique  jusqu’aujourd’hui.  Cette  notice, 
étrange  dans  sa  forme,  donne  l’idée  d’une  re¬ 
marquable  persévérance  dans  son  auteur,  et 
d’un  zèle  ardent  et  véritable  pour  la  science 
médicale  :  on  ne  peut  nier  que  M.  Piorry  n’ait 
beaucoup  regardé,  beaucoup  vu,  beaucoup  lu, 
beaucoup  recueilli  d’observations,  et  il  est  vi¬ 
sible  qu’il  a  fait  toutes  ces  choses  avec  une 
bonne  foi  et  une  conscience  profondes. Or,  nous 
sommes  si  fatigués  et  si  dégoûtés  du  peu  de 
respect  que  la  plupart  des  médecins  se  por¬ 
tent  à  eux-mêmes,  de  l’indifférence,  de  la  lé¬ 
gèreté  ,  du  scepticisme  qu’ils  affectent  en  par¬ 
lant  de  leur  art  et  de  leurs  malades,  que  nous 
sommes  heureux  de  rencontrer  un  ouvrier 
honnête  et  laborieux  dans  le  champ  de  la 
science;  même  lorsque  nous  le  croyons  dans 
le  faux,  nous  faisons  état  de  son  travail,  car  ce 
travail  contient  nécessairement  quelques  par¬ 
ties  bonnes  et  utiles,  bailleurs  la  bonne  et 
juste  critique  s’attache  encore  plus  à  découvrir 
-et  à  faire  connaitre  ce  qu’il  y  a  de  bon  dans 
les  ouvrages  même  qu  elle  n’aime  pas,  qu  elle 
ne  cherche  à  en  montrer  le  côté  vicieux. 

Je  désire  donc ,  je  le  répète ,  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  .Piorry  voie  dans  l’auteur, du  présent 
article  un  homme  qui  n’est  pas  de  son  avis, 
mais  qui,  en  tout  cas,  le  considère  et  l’honore. 

11  existe  aujourd’hui,  parmi  les  médecins, 
une  démangeaison  d  écrire  qui  ne  me  paraît 
pas  profiter  à  la  science.  On  acquiert  une  faci¬ 
lité  suffisante  d’exprimer  correctement  ses  opi¬ 
nions  et  ou  les  publie. Un  homme  a  aujourd’hui 
une  pensée,  il  l’écrit;  demain  une  pensée  con- 

(4)  Chez  Pourchet,  libraire  éditeur,  rue  des 
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traire,  il  l’écrit;  après-demain  une  pensée  in¬ 
termédiaire  aux  deux,  il  l’écrit  encore.  Et  tout 
cela  entre  pêle-mêle  dans  ce  qu’on  appelle  le 
domaine  de  la  science.  Mais  jusqu’où  voulez- 
vous  que  toutes  ces  oeuvres  éphémères  aillent 
dans  la  postérité?  Fr.  Hoffmann  commençait 
son  Traité  de  médecine  raisonnée  à  soixante 
ans,  et  le  finissait  tranquillement  à  soixante- 
quatorze.  Boerhave,  que  M.  Piorry  admire 
tant  (ce  dont  je  le  loue  et  le  remercie),  n’a  pas 
écrit  avant  quarante  ans.  De  nos  jours,  Laen- 
nee,  Récamier,  Broussais  même  (ce  grand 
écrivain  !  ) ,  ont  écrit  modérément  et  tard.  Un 
volume  est  facile  à  faire  aujourd’hui  :  l’élève 
y  parvient  aussi  bien  que  le  maître,  quelque¬ 
fois  mieux.  Il  suffit  de  mettre  bout  à  bout  un 
certain  nombre  d'observations,  intercalées  de 
quelques  réflexions  toujours  les  mêmes  sur  le 
progrès  de  nos  moyens  dJ investigation ,  sur  le 
rapport  des  altérations  aux  symptômes,  sur  la 
nécessité  de  passer  les  faits  au  creuset  de  l'ex¬ 
périence  et  de  ne  point  se  laisser  aller  à  des 
idées  préconçues,  etc.,  etc.  î  C’est  ainsi  que  nous 
construisons  à  grand’peine  la  forêt  de  faits  de 
Bacon  (sylva  sylvarum),  et  que  nous  nous 
égarons  dans  cette  forêt. 

M.  Piorry,  quoiqu’il  soit  un  des  plus  hono¬ 
rables  et  des  plus  utiles  travailleurs  de  la  forêt 
Baconienne,  n’en  participe  pas  moins  à  cette 
ardeur  d’écrire  qui  caractérise  notre  temps  et 
que  je  crois  prématurée  et  malheureuse.  Je  ne 
doute  pas  que  ses  estimables  travaux  n’eussent 
beaucoup  gagné  à  mûrir  davantage  par  la  ré¬ 
flexion  et  l’expérience,  à  se  coordoi mer  mu¬ 
tuellement,  à  se  soutenir  les  uns  les  autres.  Ce 
que  je  dis  de  ses  travaux  passés,  je  le  dis  fran¬ 
chement  de  l’ouvrage  qu’il  publie  en  ce  mo¬ 
ment  même,  du  Traité  de  pathologie  iatrique 
ou  médicale.  En  lisant  attentivement  cet  ou¬ 
vrage,  dont  nous  ne  chercherons  point  à  faire 
l'analyse  (car  l’analyse  en  est  impraticable),  il 
est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  qu’une 
grande  quantité  de  faits  importants  et  inté¬ 
ressants  y  sont  consignés,  que  c’est  un  curieux 
inventaire  de  phénomènes  pathologiques  et 
un  indice  précieux  des  sources  auxquelles  on 
peut  recourir  pour  étudier  beaucoup  de  points 
importants  de  l’art  médical.  J’ai  déjà  dit  que 
M.  Piorry  avait  beaucoup  vu  et  observé  :  il  a 
aussi  beaucoup  consulté,  comme  on  doit  le 
faire,  c’est-à-dire  pour  s’instruire  véritable¬ 
ment,  et  non  point  pour  fronder  et  railler.  La 
manière  respectueuse  dont  il  parle  de  Boerhave 
au  sujet  de  l’inflammation  mérite  d’être  louée 
et  contraste  singulièrement  avec  les  déclama¬ 
tions  de  l’ignorance  contemporaine. 

((  Les  ouvrages  anciens  que  récemment 
j’ai  lus  avec  le  plus  d’admiration  ,  dit -il 
quelque  part  ,  ce  sont  les  aphorismes  de 
Boerhave  et  les  commentaires  de  Van  Swie- 
ten.  Cette  science  vaste  et  réfléchie,  ces  con¬ 
naissances  profondes  des  phénomènes  de  l’or¬ 
ganisation  ,  ces  vues  élevées ,  cette  admira  - 
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ble  concision  qui  permet  à  Boerhave  de  ren¬ 
dre  en  quelques  mots  ce  que  Van  Swieten 
commente  d’une  manière  à  la  fois  si  étendue 
et  si  savante,  me  frappèrent  d’autant  plus  que 
ie  trouvai  une  grande  conformité  entre  les 
principales  idées  de  l’école  de  Leyde  et  la  lec¬ 
ture  des  travaux  des  modernes.  »  Les  grandes 
préférences  de  M.  Piorry  sont  pour  les  obser¬ 
vateurs  modernes ,  et  il  déclare  appartenir  a 
l’école  anatomique  et  organique  sans  abandon¬ 
ner  les  idées  vitalistes  et  physiologiques  ;  mais 
on  le  voit  avec  plaisir  lire,  comprendre  et  citer 
les  médecins  antérieurs  à  notre  siècle.  A  quoi 
cela  revient-il?  à  chercher  la  vérité  partout  ou 
elle  se  trouve  ou  peut  se  trouver;  il  faut  tou¬ 
jours  savoir  gré  à  un  homme  de  cette  bonne 

volonté  philosophique  et  scientifique. 

La  troisième  et  la  quatrième  section ,  qui 
comprennent  la  description  rapide  des  altera¬ 
tions  pathologiques  du  corps  humain  apres  la 
mort,  et  l’exposition  des  procèdes  employés 
pour  établir  sur  le  vivant  le  diagnostic  anato¬ 
mique,  tels  que  Y inspection  ,  la  palpation,  la 
pondération ,  la  percussion  et  plessimèlrie - 
Y  auscultation  et  stèlhoscopie,  la  mensuration 
Yanalyse  chimique  ;  ces  deux  sections,  disons- 
nous,  prouvent  que  l’auteur  a  recueilli  avec 
exactitude  tous  les  details  de  la  partie  anato¬ 
mique  et  physique  de  la  science  contempo¬ 
raine,  et  plusieurs  fois  son  nom  se  mêle  légitime¬ 
ment  aux  noms  les  plus  estimés.  Ces  différents 
sujets,  méthodiquement  classes,  sont  exposes 
avec  une  grande  brièveté,  mais  forment  un 
tableau  fidèle,  fort  important  à  connaître  pour 
le  jeune  homme  qui  aborde  1  étude  de  la  mé¬ 
decine.  Est-ce  bien  là  la  place  de  ce  tableau, 
immédiatement  après  quelques  prolegomenes 
et  ‘a  nomenclature  ?  Ne  serait— il  pas  plus 
naturel,  plus  raisonnable,  plus  vrai,  <1  exposer 
à  des  jeunes  gens,  qui  viennent  etudier 
l’homme  malade ,  les  lois  fondamentales  de 
la  physiologie  pathologique,  de  leur  montrer 
les  organes  souffrants  avant  de  leur  montrer 
les  organes  morts?  peut-être:  mais,  ainsi  que 
l’a  parfaitement  dit  Hippocrate  la  medecme 
est  un  cercle  où  il  n’y  a  point  de  commence¬ 
ment,  où  tout  est  également  commencement 
;  Dans  le  volume  dont  il  est  ici  question,  le 
premier,  voilà,  selon  moi,  la  bonne  partie  de 
l’ouvrage  de  M.  Piorry,  la  partie  des  faits,  la 
partie  qui  mérite  d’être  consultée  et  qui  le  sera 
avec  fruit,  tant  pour  ce  qu’elle  contient  que 
pour  ce  qu’elle  indique.  La  médecine  moderne 
a  fait  de  très  grands  progrès,  elle  en  fai  t  tous  les 
jours,  pour  tout  ce  qui  concerne  le  diagnostic 
organique,  anatomique,  local,  et  je  reconnais 
bien  volontiers  que  M.  Piorry  est  un  de  ceux 
qui  peuvent  le  mieux  nous  renseigner  sur  ces 
points  importants. 

MaisM-  Piorry  ne  borne  pas  la  ses  vues  :  il 
ne  se  renferme  pas  dans  ce  champ  mode.«j^ 
utile.  Il  aspire  à  refaire  la  science,  à  lui  poser 
de  nouveaux  fondements,  à  lui  former  un  nou¬ 
veau  langage;  et  c’est  au  sujet  de  cette  au  e 
prétention  que  nous  regrettions  tout  a  heure 
que  M.  Piorry  se  soit  si  vite  élance  dans  la  car¬ 
rière  et  qu’il  n’ait  pas  au  moins  laisse  le  temps, 


la  réflexion  et  l’expérience  mûrir  son  projet  de 
réforme  radicale.  Est— il  si  bien  assis  dans  1  en¬ 


semble  de  ses  idées  nosologiques  et  nosographi¬ 
ques,  qu’il  n’ait  point  à  y  apporter  dans  quel¬ 
ques  années  de  profondes  modifications?  Et 
quand  ces  modifications  arriveront ,  ne  pour¬ 
rons-nous  point  en  attendre  de  considérables 
encore  pour  les  années  suivantes  ?  Et  quelle  au¬ 
torité  aura  un  enseignement  ainsi  sujet  à  des 
modifications  et  à  des  révolutions  périodiques? 
Est-ce  donc  que  nous  voulons  défendre  à  nos 
professeurs  toute  idée  progressive,  tout  élan 
du  génie,  toute  découverte  de  l’esprit  d’obser¬ 
vation?  Oh!  combien  on  nous  comprendrait 
mal  si  on  interprétait  ainsi  notre  pensée  !  La 
médecine  est  une  science  qui  tous  les  jours 
recueille  de  nouveaux  faits  et  par  conséquent 
de  nouvelles  lois,  qui  tous  les  jours  avance  d’un 
pas.  Mais  nous  soutenons  et  nous  soutiendrons 
toujours  que  l’enseignement  d’une  faculté  doit 
comprendre  essentiellement  ce  qui  est  du  do¬ 
maine  commun  ,  ce  qui  a  un  caractère  tradi¬ 
tionnel  (et  j’applique  le  mot  traditionnel  aussi 
bien  à  l’époque  contemporaine  qu’aux  époques 
antérieures).  Tout  ce  qui  a  besoin  <le  1  assenti¬ 
ment  des  hommes  de  la  profession  ,  de  la  con¬ 
sécration  du  temps,  ne  peut  ni  ne  doit  être  la 
base  de  l’enseignement  officiel,  sous  peine  de 
jeter  les  jeunes  esprits  que  nous  sommes  char¬ 
gés  de  former  dans  un  malheureux  embrouille¬ 
ment  et  dans  une  horrible  anarchie. 

M.  Piorry  ne  se  dissimule  point  la  singularité 
et  l’étrangeté  de  ses  doctrines  et  de  sa  nomen¬ 
clature.  11  dit  à  chaque  page  qu’il  sait  qu’il  va 
soulever  des  animosités,  heurter  des  opinions, 
choquer  des  oreilles,  etc.  Eh  bien  !  pourquoi 
tout  ce  bruit?  N’a-t-il  pas  assez  de  choses  es¬ 
sentielles  et  nécessaires  à  apprendre  à  son  au¬ 
ditoire,  assez  de  pain  quotidien  à  distribuer  l 
Un  homme  d’expérience  et  d’érudition,  comme 
lui,  n’a-t-il  pas  assez  défaits  à  exposer  dans 
l’étude  des  maladies,  sans  se  jeter  dans  des 
conceptions  qui  ont  tout  au  moins,  il  le  sait 
bien,  le  malheur  d’être  repoussées  par  la  ma¬ 
jorité  de  ses  confrères  ? 

A  cause  de  cela  ,  je  crains  que  M.  le  profes¬ 
seur  Piorry  ne  fasse  un  cours  et  un  livre  beau¬ 
coup  moins  utiles  et  beaucoup  moins  intéres¬ 
sants  qu’ils  n’eussent  pu  être. Ce  qu’il  veut  être 
nuit  à  ce  qu’il  est  :  le  mérite  du  pathologiste 
succombera  sous  la  prétention  du  généralisa¬ 
teur  ,  du  réformateur,  du  nomenclateur. 

Mais  voyons  quelles  sont  les  idées  ,  les  doc¬ 
trines  de  M.  Piorry,  et  disons  quelques  mots 
de  la  nomenclature  qu’il  veut  faire  prévaloir. 

L’idée  mère  de  son  livre,  c’est  que  la  maladie 
n’est  pas  une  individualité,  mais  une  série  de 
phénomènes  variables  dans  leur  intensité  ,  leur 
durée,  leur  forme.,  etc.  ,  et  qu’il  faut  étudier 
chacun  en  particulier.  Voici  comme  il  formule 
lui-même  sa  pensée: 

«  La  maladie  nest  point  une  unité  ,  elle  est 
un  composé  de  nombreux  éléments  orqano-pa- 
thologiques;  Un  existe  presque  jamais  ou  même 
jamais  deux  affections  semblables.  La  maladie , 
de  quelque  façon  quon  lJ 'étudié ,  est  complexe  et 
nç  doit  en  aucune  façon  être  individualisée  ou 
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considérée  comme  une  chose  simple ,  et  ne  peut 
être  rigoureusement  et  absolument  désignée  par 
un  nom  spécial.  »  Ainsi ,  pas  de  maladie ,  mais 
des  phénomènes  anormaux  plus  oumoins  nom¬ 
breux  et  plus  ou  moins  variés. 

Le  premier  chapitre  deM.  Piorry  est  intitulé  : 
La  maladie  n'est  pas  une  individualité,  une  uni 
lé  ;  et  le  fragment  que  nous  venons  de  citer  est 
la  conclusion  de  son  premier  volume  C’est,  com¬ 
me  on  voit,  un  écho  affaibli  de  la  vieille  déclama¬ 
tion  de  Broussais  con  tre  l’on  tologie,  déclamation 
fondéesur  quelques  abus  etdontil  a  si  tort  abusé 
lui-même.  Qu’est-ce  donc  à  dire?  Quand  on 
individualise  une  maladie,  ce  n’est  point  lilté- 
ralemen  t  qu’on  croi  t  a voi r  affaire  à  un  individu; 
on  entend  simplement  désigner  une  série  et  un 
ensemble  de  phénomènes  liés  les  uns  aux  au¬ 
tres  dans  nn certain  ordre;  eton  dit  la  rougeole 
ou  la  syphilis  comme  on  dit  le  système  solaire, 
sans  croire  pour  cela  que  le  système  solaire,  pas 
plus  que  la  rougeole  ou  la  syphilis ,  soit  un  in¬ 
dividu,  une  personne  :  de  même  on  dit  une  cé¬ 
phalalgie  ou  une  comète,  pour  exprimer  un 
phénomène  qui  selieà  d’autres  dans  le  système 
de  l’organisme  humain  ou  dans  le  système  du 
monde.  Mais  quiest-ce  quicroitou  qui  dit  qu’il 
y  ait  une  personnalité  céphalalgie  ou  une  per¬ 
sonnalité  comète  ?  11  faudrait  pourtant  sortir 
de  ces  jeux  de  mots! 

Toutefois  je  ne  veux  pas  nier  que,  quand  on 
donne  un  nom  à  une  maladie,  on  y  attache  une 
certaine  idée  d'unité.  Mais  qu’est— ce  que  cela 
exprime?  Rien  autre  chose  que  la  tendance  des 
phénomènes  à  une  certaine  unité,  leur  concor¬ 
dance,  ieur  liaison  sympathique  ou  synergique, 
leur  système.  Comme  c’est  un  individu  qui  est 
malade  ,  il  est  clair  qu’il  y  a  un  support  de  la 
maladie,  par  conséquent  une  certaine  dépen¬ 
dance  mutuelle  dans  la  série  phénoménale  , 
comme  dans  une  phrase ,  qui  est  une  série  de 
mots,  il  y  a  un  sens,  une  portée.  Mais  on  n’en- 
lend  point  que  la  maladie  soit  une  personne, 
ait  une  existence  distincte,  indépendan  te,  per¬ 
sonnelle:  qui  donc, aujourd’hui  au  moins  ,  en¬ 
tend  l’individualisation  des  maladies  ainsi  ?  Si, 
de  notre  temps,  il  y  a  une  erreur,  un  préjugé  , 
c’est  bien  plutôt  l’erreur,  le  préjugé  contraire  , 
c’est  bien  plutôt  le  goût  de  la  dislocation,  de  la 
pulvérisation,  de  la  dispersion  de  ia  série  des 
phénomènes  qui  constituent  la  maladie.  Les 
exemples,  s’il  fallaiten  citer,  ne  manqueraient 
pas.  Direqu’il  n’y  a  que  des  phénomènes  et  pas 
de  maladies  ,  c’est  dire  qu’il  n’y  a  aucun  lien 
entre  les  phénomènes,  c’est  dire  une  chose  évi¬ 
demment  fausse  et  incompréhensible.  Si  vous 
admettez  qu’il  y  a  une  relation,  une  filiation, 
une  coordination  entre  les  phénomènes,  eh 
bien  !  c’est  cela  même  que  nous  appelons  ma¬ 
ladie.  Quand  nous  parlons  d’une  péricardite  , 
ou  d’une  fièvre  intermittente,  nous  compre¬ 
nons  dans  notre  pensée  l’ensemble  des  phéno¬ 
mènes  qui  se  remarquent  dans  la  péricardite 
ou  dans  la  fièvre  intermittente.  Cela  nous  em¬ 
pêche-t-il  de  savoir  quels  phénomènes  sont  plus 
ou  moins  nombreux  et  variés  ?  Nullement. 

Le  progrès  ,  en  médecine,  ne  doit  ni  ne  peut 

être  de  séparer  ainsi  indéfiniment  les  uns  des 


autres  les  phénomènes  des  maladies  *.  il  doit 
être ,  au  contraire ,  de  les  rapprocher  et  de  les 
grouper  raisonnablement,  naturellement  , 
utilement.  En  quoi  consiste  le  mérite  d’une 
bonne  monographie?  Quand  Sydenham  pré¬ 
sente  ses  importantes  considérations  sur  les 
épidémies  et  sur  la  variole  en  particulier  ; 
quand  Rœderer  et  Wagler  décrivent  si  admi¬ 
rablement  leur  maladie  muqueuse  ,  et  Sarcone 
les  maladies  qui  ont  régné  à  Naples  ;  et,  parmi 
les  modernes,  quand  Broussais  pénètre  si  heu¬ 
reusement  dans  les  profondeurs  de  la  physio¬ 
logie  pathologique  pour  établir  le  caractère  des 
phlegmasies  chroniques  ;  que  font  tous  ces  pra¬ 
ticiens  ,  si  ce  n’est  rechercher  la  loi  de  filia¬ 
tion  et  de  coordination  des  phénomènes  de  la 
maladie?  Broussais  dans  son  Examen  des  doc¬ 
trines  médicales  comprenait  à  merveille  la  vé¬ 
rité  sur  laquelle  nous  venons  d’insister ,  lors¬ 
qu’il  reprochait  aux  médecins  de  son  époque 
d’analyser  à  l’infini  et  de  perdre  le  sens  des 
faits  à  force  d’analyse ,  et  lorsqu’il  s’élevait  avec 
son  éloquence  accoutumée  contre  les  dissoçia- 
leurs.  Malheureusement,  par  une  ridicule  in¬ 
conséquence  ,  il  ne  s’élevait  pas  avec  moins  de 
verve  contre  ce  qu’il  appelait  les  législateurs. 
Si  M.  Piorry  ne  s’arrête  et  n’y  prend  garde  , 
il  prendra  rang  parmi  les  dissociateurs. 

Je  me  demande  ce  qui  peut  faire  illusion  à 
un  homme  tel  que  M.  Piorry  ,  qui  a  vu  et  ob¬ 
servé  attentivement  les  maladies  et  qui  s’inté¬ 
resse  réellement  au  progrès  de  son  art,  jusqu’à 
lui  faire  dire  qu’il  n’y  a  pas^  de  maladies  ,  et 
qu’il  n’y  a  que  des  phénomènes.  Si  je  ne  me 
trompe,  le  voici  :  M.  Piorry  est  un  homme  de 
détails,  il  a  porté  la  plus  grande  partie  de  son 
attenlion  sur  le  diagnostic  local,  et  pour  arri¬ 
ver  à  des  résultats  précis  dans  ce  genre  de  tra¬ 
vail  ,  il  a  fait  ce  qu’il  a  dû  faire,  il  a  décomposé 
certains  états  morbides,  pour  connaître  la  va¬ 
leur  des  différents  phénomènes  qui  formaient 
ces  états  morbides.  Ce  genre  de  travail  analy¬ 
tique  a  son  utilité  et  ses  avantages ,  il  met  en¬ 
tre  les  mains  des  praticiens  des  instruments 
et  des  moyens  de  diagnostic  importants.  Mais 
ce  ne  sont  là  que  des  moyens;  et  le  devoir 
comme  la  mission  du  médecin  est  déjuger  le 
sens  et  la  portée  des  phénomènes,  en  les  con¬ 
sidérant  dans  leur  ensemble,  leur  marche, 
leur  point  de  départ,  leur  tendance  autant 
que  peuvent  la  faire  connaître  les  analogies 
tirées  des  observations  et  des  expériences  anté¬ 
rieures.  Il  est  donc  évident  que ,  pour  rester 
dans  le  vrai,  cette  analyse  doit  avoir  son  terme, 
sa  mesure ,  quelquefois  ses  hardiesses  ,  d’autres 
fois  ses  réserves  :  en  tout  cas,  elle  ne  doit  être 
que  ce  qu’elle  est.  Vouloir  qu’on  analyse  tou¬ 
jours  et  toujours,  le  plus  possible  et  le  plus 
profondément  possible,  c’est  appeler  une 
science  atomique  dans  laquelle  il  ne  resterait 
plus  devant  les  yeux  du  médecin  que  confusion 
et  brouillard.  A  chaque  pas,  M.  Piorry  tombe 
dans  l’inconvénient  tant  reproche  à  Barthez, 
qui  divisait  l’élément  inflammatoire  en  plu¬ 
sieurs  autres  éléments  distincts  et  indépen¬ 
dants  les  uns  des  autres.  Et  encore,  assuré¬ 
ment,  M.  le  professeur  Piorry  n’est  pàs  au 
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bout  de  cette  voie ,  il  est  impossible  de  dire  où 
il  s'arrêtera.  Aujourd’hui  il  reconnaît  un  état 
inflammatoire  du  sang  qu’il  appelle  hèmite  : 
pourquoi  ne  va-t-il  pas  plus  loin  ,  et  ne  crée-t- 
il  pas  des  caractérisations  et  des  appellations 
particulières  pour  toutes  les  nuances  phéno- 
méniques  que  peut  présent#  chacun  des  élé¬ 
ments  du  sang,  fibrine,  albumine,  sérum, 
globules?  II  faut  pourtant  un  terme  à  l’ana¬ 
lyse.  Pour  les  médecins  qui  crovent  qu’il  y  a 
des  maladies,  et  que  la  médecine  consiste  à 
élndier  et  à  connaître  des  ensembles  de  phé¬ 
nomènes,  le  terme  est  possible  et  nécessaire  , 
il  est  dans  leur  logique;  mais  pour  ceux  qui 
proclament  qu’il  n’y  a  que  des  phénomènes, 
l’analyse  n’a  pas  de  terme  :  ils  sont  condam¬ 
nés  à  analyser  et  à  phénoménaliser  éternelle¬ 
ment,  et  à  ne  jamais  conclure  :  conclure  veut 
dire  se  renfermer  et  s’arrêter  dans  quelque 
chose. 

On  voit  donc  la  différence  profonde  qui  existe 
entre  la  médecine  des  éléments  organe-patho¬ 
logiques  de  M.  Piorry  et  la  grande  et  belle 
médecine  analytique  ou  des  éléments  telle  que 
l’ont  fondée  et  développée  quelques  hommes 
considérables  de  l’école  de  Montpellier,  Bar¬ 
thez,  Dumas,  Bérard.  Les  éléments  organo- 
pathologiques  de  M.  Piorry  sont  constitués  par 
des  phénomènes  auxquels  l’analyse  n’assigne 
pas  de  terme;  les  éléments  de  l’école  de  Mon- 
pellier  sont  constitués  par  des  états  physiolo¬ 
giques  et  pathologiques  dont  la  définition  et  la 

caractérisation  sont  tirées  de  tout  ce  qui  peut 
éclairer  le  jugement  du  médecin,  de  l’étiologie, 
de  l’observation  clinique,  de  l’anatomie-pa- 
thologique,  delà  thérapeutique  (1). 

M.  Piorry  est  un  esprit  conséquent,  et  c’est 
par  cela  même  que  son  erreur  est  plus  grave 
et  plus  profonde  :  le  peu  de  vérité  qui  se  mêle 
à  son  erreur  lui  fait  une  perpétuelle  illusion. 
Ainsi,  plus  de  diathèses,  plus  d'inflammation, 
plus  de  catarrhe,  plus  de  rhumatisme,  etc.  La 
médecine,  telle  qu’on  la  conçoit  généralement 
et  naturellement,  une  fois  rejetée  et  repoussée, 
il  fallait  une  nouvelle  nomenclature,  fondée 
sur  de  simples  phénomènes,  qui  n’exprimât 
que  des  phénomènes  à  côlé  les  uns  des  autres. 
Ici,  si  nous  en  avions  le  temps  et  l’espace,  s’é¬ 
lèverait  la  grande  question  du  langage  médical 
et  des  nomenclatures  médicales.  Pour  le  lan¬ 
gage  médical ,  nous  verrions  qu’il  est  dominé 
par  les  mêmes  principes  de  logique  et  d’usage 
que  tout  autre  langage:  toute  la  clarté  du  lan¬ 
gage  est  dans  sa  droiture  et  dans  sa  logique,  et 
une  grande  partie  de  sa  force  est  dans  l’u¬ 
sage.  .  •  •  • 

. „ . .  .  U  sus 

Quem  penès  arbitrium  est ,  et  jus  et  norma 

[ loquendi . 

Quand  un  homme  a  une  idée  fort  nette  et 
fort  juste,  il  peut  introduire  dans  la  science 

fl)  Qu’on  lise  le  bel  appendice  sur  la  méde¬ 
cine  analytique  ou  élémentaire  mis  par  M.  Bé¬ 
rard  de  Montpellier  à  la  fin  de  la  deuxième  édi¬ 
tion  du  Truité  des  maladies  chroniques  de 

Dumas. 
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un  mot  bien  fait,  et  la  marque  que  ce  mot  est 
bien  fait,  c’est  qu’il  se  fond  de  lui-même  dans 
le  reste  du  langage,  qu’il  y  circule  librement 
et  sans  obstacle,  et  c’est  ainsi  que  peu  à  peu  la 
langue  scientifique  s’enrichit  d’idées  et  de  mots 
vrais  et  que  la  langue  se  foçme  successivement 
et  naturellement.  N’ayant  point  admis  la  vé¬ 
rité  des  idées  de  M.  Piorry,  nous  ne  pouvons 
admettre  son  langage,  langage  lait  à  la  hâte  et 
contre  les  règles  même  de  toute  bonne  nomen¬ 
clature.  Si  on  ne  savait,  par  exemple,  ce  que 
M.  Piorry  entend  par  onomapalhologie  et  po- 
ly graphie,  jamais  on  n’imaginerait  que  ces 
mots  signifient  nomenclature  pathologique  et 
généralités  ;  on  comprendrait  plutôt  par  ces 
dénominations  bizarres  la  pathologie  des  noms 
(ce  qui  est  un  non-sens),  et  l’art  d’écrire  de 
plusieurs  manières,  comme  calligraphie  si¬ 
gnifie  une  belle  écriture.  A  part  même  la  bi¬ 
zarrerie  de  consonnances  et  le  vice  grammati¬ 
cal  d’un  grand  nombre  des  mots  formés  par 
M.  Piorry,  en  principe  sa  nomenclature  est 
impraticable  toutes  les  fois  qu’elle  exprime  un 
phénomène  complexe,  car  alors  la  dénomina¬ 
tion,  de  ce  phénomène  complexe  devient  une 
quasi-impossibilité  physique.  Nous  ne  voulons 
point  ici  railler  ni  faire  rire,  quoique  le  sujet, 
de  l’aveu  même  de  M.  le  professeur  Piorry ,  y 
prêtât,  au  moins  jusqu’à  ce  que  les  oreilles 
françaises  aient  eu  le  temps  de  s’habituer  à  l’é¬ 
trangeté  de  r onomapalhologie ,  mais  nous  di¬ 
sons  très  sérieusement  que  les  médecins  ces¬ 
seraient  de  s’entendre  s’ils  adoptaient  jamais 
une  pareille  manière  de  s’exprimer.  Pourquoi 
donc  avons-nous  renoncé  à  la  belle  langue  la¬ 
tine  pour  parler  notre  art,  s’il  faut  retourner 
à  des  mots  si  artificiellement  contournés,  si 
longs,  si  choquants,  et  qui  ne  portent  pas  de 
jugement,  qui  se  contentent  de  dire  ce  qu’on 
peut  dire  en  langue  ordinaire?  Uu  mot,  en  fi¬ 
nissant,  qui  prouvera  jusqu’à  quel  point  M.  le 
professeur  Piorry  s'abuse  sur  la  simplicité,  la 
limpidité  et  la  richesse  de  sa  nomenclature: 
«  Je  me  rappelle,  dit-il,  qu’un  anonime  s’é- 
»  gaya  un  jour  sur  le  mot  scorentérecta- 
»  SIE,  elle  lendemain  j’entendais  deux  pra- 
»  liciens  s’en  servir  dans  une  consultation,  et 
»  un  des  plus  chauds  adversaires  de  la  no- 
»  menclature  l’employer  dans  une  discussion,, 
«sans  qu’il  s’en  aperçût.» —  Quel  est  donc 
eet  homme  heureux  qui  prononce,  sans  sJ en 
apercevoir ,  dans  une  discussion,  le  mot  sco- 
rentéreclasie? 


H. Gouraud, 

Professeur  agrégé  a  la  Faculté. 
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—  Kaeppelin  (Pi.).  —  Tableaux  sy¬ 
noptiques  de  chimie.  —  1  vol.  in-folio,  car¬ 
tonné,  à  Paris,  chez  Just  Rouvier.  —  Ces  ta¬ 
bleaux,  au  nombre  de  neuf ,  présentent  les 
corps  inorganiques  rangés  par  classes,  ordres, 
familles,  tribus,  genres  et  espèces,  d’après 
leurs  analogies  naturelles,  avec  indication  des 
principaux  caractères  pour  les  plus  importants 


littérature  médicale. 


d’entre  eux  ;  ils  servent  pour  la  recherche  des  1 
formules  et  des  poids  atomiques.  Le  premier  I 
tableau  expose  la  formation  des  différents 
groupes  de  corps  que  l’on  peut  considérer 
comme  étant  des  genres.  La  classe  des  éléments 
y  est  subdivisée  en  trois  familles  :  les  métal¬ 
loïdes,  les  hémi-métaux  (ou  aluminoïdes) ,  et 
les  métaux.  Le  deuxième  tableau  présente  la 
classification  des  corps  simples.  Le  troisième 
renferme  toutes  les  espèces  que  comprend  la 
famille  des  composés  formés  par  l’uxygène. 
Le  quatrième  et  le  cinquième  tableau  offrent 
les  noms,  la  composition  et  le  poids  atomique 
de  tous  les  composés  formés,  soit  entre  eux, 
soit  avec  les  métaux,  par  les  corps  simples 


considérés  comme  non  métalliques.  Les  trois 
suivants  représentent  les  différentes  espèces 
de  sels ,  groupés  par  genres  et  par  familles. 
Enfin,  le  neuvième  tableau  donne  les  effets 
de  réactions  produites  par  les  principaux  réac¬ 
tifs  sur  les  diverses  espèces  de  sels ,  et  offre 
ainsi,  d’une  manière  abrégée,  les  moyens  ana¬ 
lytiques  pour  les  reconnaître.  —  Ces  tableaux, 
faits  avec  le  plus  grand  soin,  seront  d’une 
grande  utilité  pour  toutes  les  recherches  tabu¬ 
laires  si  fréquemment  nécessaires  au  chimiste. 
Pareil  travail  sera  fait  pour  la  chimie  orga¬ 
nique,  celui-ci  n’étant  consacré  qu’à  la  chimie 
minérale. 


Bevue  des  Joiayissaifix  fesMtestis. 


ANNALES  D'HYGIÈNE  ET  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 

Le  numéro  d’octobre  1842  renferme  les  ar¬ 
ticles  originaux  qui  suivent  : 

Mémoire  sur  la  topographie  médicale  du  qua¬ 
trième  arrondissement  de  la  ville  de  Paris  ;  par 
M.  le  docteur  Henri  Bayabd  (seconde  et  dernière 
partie).  —  Note  suri’  assainissement  des  fabriques 
de  fer  blanc;  par  M.  d’ARCET.  — Recherches  mé¬ 
dico-légales  sur  V empoisonnement  par  l’acide 
chlorhydrique  ;  par  M.  Orfila.  —  Nouvelles 
recherches  et  expérimentations  médico-légales 
sur  V empoisonnement  parles  cantharides \  par 
Jean-Ythier  Poumet.  — N ouvelles  recherches  sur 
plusieurs  poisons  tirés  du  règne  minéral;  par 
M.  Orfila.  (  Il  s’agit  ici  du  sublimé  corrosif,  de 
l’iode,  du  foie  de  soufre,  de  l’alun,  de  l’azolale 
dépotasse,  du  chlorhydrate  d’ammoniaque  et 
de  l’eau  de  javelle.) — Inculpation  d’infanticide . 
Enfant  conserve  dans  de  l’alcool  (Expériences 
sur  les  effets  de  cette  immersion,  et  rapport  mé¬ 
dico-légal  sur  des  questions  soulevées  à  l’occasion 
de  cette  circonstance  particulière  )  ;  par  MM. 
Thibaud,  Thuiler  et  Montanceix. 

Mémoire  sur  Sa  topographie  médicale  du 

4e  arrondissement  de  la  ville  de  I?aris,  par 

M.  le  docteur  H.  Bayabd. 

Nous  ne  pouvons  donner  qu’une  partie  des 
conclusions  de  ce  long  et  intéressant  travail. 
On  sait  que  le  4e  arrondissement  se  compose  des 
quartiers  du  Louvre,  Saint-Honoré,  de  la 
Banque  et  des  marchés.  C’est  la  partie  la  plus 
stationnaire  delà  capitale.  Sa  topographie  n’a 
pas  changé  depuis  plusieurs  siècles;  la  direc¬ 
tion  des  rues  et  la  configuration  des  groupes  de 
maisons  sont  restées  à  peu  près  les  mêmes. 

La  population  du  quatrième  arrondissement 
n’est  pas  en  voie  de  progrès,  par  le  motif  tout 
simple  qu’elle  n’a  pas  de  place  pour  se  loger. 
Dès  1817,  il  y  avait  2,032  maisons,  587  de 
plus  que  dans  le  troisième  arrondissement,  qui 
a  une  superficie  plus  que  double.  Les  indigents 
y  sont  nombreux,  et,  d’après  les  recherches  les 
plus  minutieuses  de  l’auteur,  il  devient  évident 
que  les  ressources  pécuniaires  dont  dispose  le 
bureau  de  bienfaisance  sont  insuffisantes  pour 
satisfaire  à  leurs  besoins.  Certaines  rues  sont 
presque  exclusivement  habitées  par  les  indi¬ 
gents.  Ne  serait-il  pas  juste  que  les  proprié¬ 
taires  qui  ne  peuvent  louer  leurs  maisons  qu’aux 
gens  de  cette  classe  fussent  forcés  à  certaines 


conditions?  Ainsi,  l’auteur  propose  que  les 
murs  des  couloirs,  des  escaliers,  des  chambres , 
soient  blanchis  à  la  chaux,  que  les  fosses  d’ai¬ 
sance  soient  munies  de  tuyaux  d’évent,  que  le 
pavage  des  cours  ne  permette  pas  aux  eaux  de 
stagner.  Mais  il  y  a  ici  un  cercle  vicieux  :  si 
les  propriétaires  ne  peuvent  louer  leurs  mai¬ 
sons  qu’à  des  indigents,  comment  exiger  de  ces 
propriétaires  l’exécution  de  conditions  très- 
dispendieuses?  Or, (à  moins  d’abattre  leurs  mai¬ 
sons,  les  propriétaires  des  rues  Tirechape,  de 
la  Saunerie,  Saint-Germain-l’Auxerrois ,  du 
Four...  ne  peuvent  les  louer  qu’aux  indigents. 

Le  quatrième  arrondissement  renferme  un 
grand  nombre  de  maisons  de  prostitution  ;  mais 
l’auteur  pense  que  la  proximité  des  hôtels 
garnis,  où  la  population  est  nombreuse,  est  la 
principale  cause  de  leur  réunion. 

Un  fait  bien  établi,  c’est  la  diminution  des 
décès  par  la  variole  et  la  propagation  annuelle 
de  la  vaccine. 

L’auteur  dit,  enfin,  comme  conclusion  géné¬ 
rale,  qu’à  l’époque  actuelle,  dans  le  quatrième 
arrondissement,  lesaméliorationsetles  progrès 
successifs  qui  ont  été  apportés  dans  le  service 
de  la  voirie  ont  fait  disparaître  presque  com¬ 
plètement  les  conditions  d’insalubrité  dans  les 
rues  et  sur  les  places.  Mais,  dans  la  plus  grande 
partie  des  quatre  quartiers  qui  composera  cet 
arrondissement,  toute  la  sollicitude  de  l’admi¬ 
nistration  doit  se  porter  sur  l’accumulation  des 
maisons,  leur  saleté,  le  défaut  de  lumière,  d’air, 
et  leur  humidité.  Le  percement  de  uns  larges 
et  aérées,  l’agrandissement  des  hal  es.  en  les 
mettant  en  rapport  avec  les  besoins  de  la  popu¬ 
lation  de  Paris,  sont  les  meilleurs  moyens 
d’assainir  ces  anciens  quartiers  qui  ont  con¬ 
servé  entièrement  leur  état  primitif. 


Mouvelles  recherches  sur  plusieurs  poisons 
tirés  du  règne  minéral.  - —  Mote  sur  le  trai¬ 
tement  de  l'empoisonnement  par  le  sublimé 
corrosif;  par  M.  Obfila. 

Les  détails  beaucoup  trop  longs  dans  lesquels 
nous  ferait  entrer  une  simple  analyse  des  nom¬ 
breux  travaux  de  M.  Orfila  nous  obligent  de 
renvoyer  ceux  qui  en  veulent  prendre  con¬ 
naissance  aux  journaux  qui  s’occupent  de  ces 
spécialité^.  Cependant,  M.  Orfila  a  fait ,  au 
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sujet  du  traitement  de  l’empoisonnement  par 
le  sublimé  corrosif,  quelques  réflexions  que 
nous  devons  consigner  ici  à  cause  de  leur  inté¬ 
rêt  pratique. 

Dans  notre  numéro  dJaoût  dernier ,  p.  77, 
nous  avons  mentionné,  d’après  le  Journal  de 
pharmacie ,  un  contre-poison  que  le  docteur 
Buckler  propose  contre  l’empoisonnement  pré¬ 
cité,  savoir,  la  limaille  de  fer  et  la  poudre  d’or 
extrêmement  divisées.  On  peut  se  procurer 
assez  facilement  de  l’or  en  poudre  fine  ; 
mai?  il  est  plus  difficile  d’avoir  de  la  poudre 
de  fer  impalpable.  Le  docteur  Buckler  pro¬ 
pose,  à  cet  effet,  de  réduire  l’acier  en  limaille 
au  moyen  d’une  lime  très  fine,  et.  pour  obvier 
à  ce  qui  lui  manque  de  finesse,  il  conseille  de 
le  tenir  en  suspension  avec  un  peu  de  mucilage. 
Mais  celui-ci  épaissit  les  liquides  ,  ce  qui  est 
déjà  un  inconvénient ,  et,  en  outre ,  si  le  fer 
ne  reste  pas  mêlé  à  l’or,  il  agit  pour  former 
du  calomel  qui  se  réduit  plus  difficilement  que 
le  sublimé. 

M.  John  Barry  rapporte  que,  pour  consta¬ 
ter  la  valeur  du  procédé ,  il  fit  dissoudre  50 
centigrammes  de  sublimé  corrosif  dans  200 
grammes  d’eau  tiède.  Après  avoir  ajouté  six 
gouttes  d’acide  sulfurique  dilué  à  la  mixture 
d’or  et  de  fer,  il  le  mélangea  au  poison  et  jeta 
le  tout  sur  un  filtre.  Les  premières  gouttes  qui 
passèrent,  et  cela  une  minute  après  que  le  mé¬ 
lange  avait  été  fait,  ne  contenaient  plus  du 
tout  de  mercure. 

Les  essais  que  M.  Orfila  a  tentés  sont  loin  de 
justifier  l’assertion  du  docteur  Buckler.  Les 
chiens  auxquels  il  a  administré  d’abord  4 
grammes  du  mélange  d’or  et  d’acier  réduits  en 
poudre  impalpable  et  suspendus  dans  60  gram¬ 
mes  d’eau  légèrement  acidulée,  et  qui  ont  pris 
immédiatement  après  50  centigrammes  de  su¬ 
blimé  corrosif  dissous  dans  30  grammes  d’eau 
distillée,  sont  tous  morts  au  bout  de  quinze, 
dix-huit  ou  vingt  heures,  après  avoir  fait  de 
violents  efforts  pour  vomir  et  avoir  horriblemen  t 
souffert.  A  l’ouverture  des  cadavres,  on  trouvait 
çà  et  là,  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins,  des  particules  d’or  et  de 
fer  séparées  les  unes  des  autres,  avec  tous  les 
signes  d’une  inflammation  très  vive,  de  l’esto¬ 
mac  surtout.  Ces  faits  suffisent  pour  qu’on 
n’accorde  aucune  eonfiance  au  contre-poison 
proposé  par  le  docteur  Buckler. 


TOURNAI.  BE  X.A  SOCIÉTÉ  BS  E1ÉDSC1EIS 
VIATIQUE  DS  MOSfTPELXJER. 

Les  numéros  de  septembre  ,  octobre  et  no¬ 
vembre  1842  ,  nous  offrent  les  travaux  origi¬ 
naux  qui  suivent: 

Clinique  chirurgicale  du  professeur  Serre.  — 
De  remploi  des  injections  iodées  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’ hydrocèle-,  par  A.  Courty,  chef  de  cli¬ 
nique  chirurgicale.  — Imperforation  du  vagin, 
l  une  complète ,  l'autre  incomplète  ;  par  le  doc 
teur  Daniel.  — Fluxion  hémorrhagique  salutaire 
sur  un  homme  de  soixante-dix  ans  ;  par  A. 
Jaumrs.  —  Cette  tluxiou  consiste  en  un  écoule¬ 
ment  de  sang  par  l’urèthre  se  renouvelant  tous 
les  trois  ou  quatre  mois  avec  lourdeur  de  tête  et 
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autres  prodromes  hémorrhagiques.  Quand  l’é¬ 
coulement  est  insuffisant  par  ce  point,  il  se  fait 
quelquefois  par  la  surface  d  un  cautère  que  porte 
cet  individu.  Ou  y  supplée  d’ailleurs  pardes sang¬ 
sues  au  périnée  ou  aux  jambes.  Ce  vieillard  n  a 
presque  vécu  que  de  végétaux  toute  sa  vie.  Son 
régime  est  actuellement  plus  sévère  que  jamais. 
Use  porte  parfaitement  bien  d’ailleurs. — M.  Lor- 
dat  à  M.  Louis  Peisse  ,  suite  et  fin  de  V Apologie 
de  l’ école  médicale  de  Montpellier.  — Des  écoles 
médicales  de  Paris  et  de  Montpellier ,  a  L  occasion 
de  la  mort  de  M.  Double;  par  H.  K.uhnholtz.— 
Des  rapports  de  la  chimie  avec  ’ action  des  mé¬ 
dicaments ;  par  Cil.  Anglada,  D  M.  M.  Cours 
d’hygiène  de  M.  le  professeur  Ribes;  par  Léonard 
Raichlen  (2«  et  3«  articles.)  —  De  l’irradiation 
nerveuse  dans  les  phénomènes  magnétiques-,  pai 
Sabatier-Desarnauds  D.  M. — Observation  d  une 
rupture  du  coeur  étendue  de  la  base  au  sommet  des 
ventricules ;  par  le  professeur  Dubkueil  (avec  des 
réflexions  sur  les  ruptures  du  cœur  considéiées 
eu  °énéral).  —  Association  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  avec  l’acide  carbonique  poux  le  traitement 
des  fièvres  de  marais  ;  par  M.  Meirieu,  D.  M. 
Note  sur  une  tête  de  rhinocéros  d’espèce  perdue 
et  sur  quelques  autres  débris  de  corps  organisés , 
découverts  auprès  de  V esplanade  de  Montpellier  ; 
par  M.  Marcel  de  Serres, 

Clinique  chirurgicale  du  professeur  Serre,  » 

Be  l’emploi  des  injections  iodées  dans  le 

traitement  de  l’hydrocèle. 

C’est  depuis  1832  que  ce  nouveau  moyen  a 
été  introduit  dans  la  thérapeutique  par 
M.  Martin  ,  médecin  au  Bengale.  M.  Velpeau 
l’a  essayé  le  premier,  en  France,  en  1837.  Em¬ 
ployé  dès  la  même  année  à  Montpellier,  il  a 
parfaitement  réussi  dès  celle  r poque,  et  le  suc¬ 
cès  ne  s’est  pas  démenti  depuis. 

L’injection  vineuse  est  un  bon  moyen,  mais 
qui  ne  développe  pas  un  degré  suffisant  d’in¬ 
flammation, si  on  ne  choisit  pas  un  vin  capiteux 
et  si  on  nele  porte  pas  à  une  température  élevée; 
et,  d’un  autre  côté,  il  dépasse  souvent  le  but 
qu’on  se  propose.  Il  en  est  tout  autrement 
quand  on  emploie  la  teinture  d’iode.  Ce  médi¬ 
cament  étant  moins  irritant  que  le  vin,  l’injec¬ 
tion  se  faisant  à  froid  ,  la  durée  de  l’opération 
étant  bornée  à  cinq  ou  six  minutes,  le  rteenlis- 
sement  de  la  douleur  dans  le  trajet  du  cordon 
est  nul.  Souvent  les  opérés  peuvent  se  lever  et 
marcher  dès  le  lendemain,  quelquefois  dès  le 
jour  même  de  l’opération.  t 

Un  fait  qui  paraît  mis  hors  de  doute  ,  cest 
que  l’iode  détermine  parfaitement  l’oblitéra¬ 
tion  delà  cavité  vaginale,  mieux  que  le  vin  ,  et 
pourlant  il  provoque  moins  d’inflammation. 
C’estsansdoute  par  la  faculté qiyon lui  connaît, 
d’augmenter  la  force  de  résorption  ,  qu  il  mo¬ 
difie  la  tunique  vaginale  sans  l’enflammer. 
Mais  c’est  surtout  lorsqu’il  y  a  ,  outre  l’hydro- 
cèlq.,  un  engorgement  du  testicule,  que  les  in¬ 
jections  iodées  provoquent  une  résolution  ra¬ 
pide.  M.  Courty,  cite  à  l’appui  de  cette  proposi¬ 
tion  ,  l’observation  d’un  homme  chez  lequel  le 
testicule  avait  triplé  de  volume  et  causait  des 
élancements  spontanés  au  malade.  Sous  1  in¬ 
fluence  des  injections  iodées ,  aidées  de  trois  ou 
quatre  purgatifs  donnés  à  six  jours  d’intervalle 
l’un  de  l’autre ,  on  obtint  et  la  résorption  de 


LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


la  sérosité  et  la  résolution  de  l’engorgement,  le 
toutsans  fièvre  aucune  et  même  avec  diminu¬ 
tion  progressive  des  douleurs.  Le  vin  eût  pu, 
au  contraire,  favoriser  une  dégénérescence. 

Il  est  cependant  des  cas  où  le  vin  est  préfé¬ 
rable  à  l’iode  ;  c’est  chez  les  vieillards  ,  lorsque 
l’hydrocèle  est  ancienne  et  la  tunique  vaginale 
très  épaissie. 

Un  autre  avantage  de  l’iode  ,  c’est  que  s’il 
vient  à  pénétrer  dans  les  enveloppes  des  bour¬ 
ses,  il  est  résorbé  sans  le  moindre  accident  ou 
avec  des  accidents  presque  nuis,  ainsi  que 
M.  Serre  l’a  observé. 

A  Saint-Éioi,  on  se  sert  de  teinture  alcooli¬ 
que  d’iode  suspendue  dans  l’eau  distillée  et  en¬ 
viron  à  la  dose  de  10  grammes  de  teinture  sur 
40  grammes  d’eau.  Il  importe  assez  que  la 
quantité  de  liquide  soit  en  rapport  avec  la 
quantité  de  sérosité  qui  formait  l’hydrocèle.  On 
en  injecte,  en  général,  de  120  à  240  grammes. 
Il  faut  aider  l’effet  de  l’injection  par  l’adminis¬ 
tration  de  purgatifs  à  cinq  ou  six  jours  d’in¬ 
tervalle  ;  leur  emploi  ne  saurait  être  trop  re¬ 
commandé. 


Be  l’irradiation  nerveuse  dans  les  phénomènes 
magnétiques  ,  par  M.  Sabatier-Desarmaüds, 
D.  M. 

L’étude  expérimentale  de  ces  phénomènes  a 
amené  l’auteur  aux  conclusions  suivantes  : 

Qu’uneaction  s’exerce  d’individu  à  individu, 
sans  contact  et  en  dehors  de  l’imagination;  que 
cette  action  repose  sur  trop  de  faits  pour  qu’on 
puisse  la  révoquer  en  doute  ;  qu’elle  est  pro¬ 
duite  par  un  agent  élaboré  dans  le  corps  vi¬ 
vant.  Cet  agent  n’étant  qu’une  émanation  ani¬ 
male,  et  partant  putrescible  ,  doit  nécessaire¬ 
ment  se  décomposer  sous  l’influence  des  agents 
extérieurs  ;  dès  lors  il  ne  saurait  rester  intact 
dans  les  substances  qu’il  pénètre,  ni  retenir  les 
propriétés  qu’il  doit  au  système  dont  il  dérive. 

L’irradiation  nerveuse  admise  par  l’auteur 
n’étant  que  le  résultat  d’une  succession  d’ac¬ 
tions  et  de  réactions  vitales  ,  d’une  impulsion 
organique  ,  a  une  sphère  d’activité  on  ne  peut 
plus  restreinte;  ainsi  on  ne  saurait  lui  attribuer 
les  phénomènes  qui  se  passent  à  de  grandes 
distances,  lors  surtout  que  le  sujet  en  qui  ils  se 
manifestent  se  trouve  séparé  ,  par  des  cloisons 
ou  des  murs,  de  l’individu  qui  le  magnétise. 

La  volonté  n’a,  dit-il  ,  aucune  prise  sur  les 
fonctions  internes,  non  plus  que  sur  le  principe 
en  question  ,  qui  n’est  que  le  produit  de  la  sur¬ 
excitation  décès  mêmes  fonctions. 

Ce  même  principe  n’ayant  aucun  des  attri¬ 
buts  sur  lesquels  se  base  l’existence  du  fluide 
magnétique,  cette  dernière  qualification  ,  qui 
n’exprime  que  des  idées  fausses,  devrait  être 
remplacée  par  une  autre  qualification  ,  telle 
qu’influence  animale  ou  irradiation  nerveuse  , 
qui  donne  une  idée  plus  exacte  de  la  nature  de 
ce  principe  comme  de  la  mesure  de  son  action. 
Que  si  1  on  voulait  absolument  conserver  l’ex¬ 
pression  de  magnétisme  ,  ce  que  l’on  désigne¬ 
rait  par  ce  mot  comprendrait  deux  ordres  de 
phénomènes  :  ceux  d’abord  où  l’imagination 


agit  toute  seule  ,  et  ceux  où  l’actioh  nerveuse 
s’exerce  avec  ou  sans  le  concours  de  l’imagina¬ 
tion. 


Association  du  sulfate  de  quinine  avec  l’acide 
carbonique  pour  le  traitement  des  fièvres 
de  marais,  par  M.  Meirieu,  3>.  M.  à  Saint- 
Giîîes  (Gard. J 

L’auteur  exerce  depuis  longtemps  la  méde¬ 
cine  dans  une  contrée  marécageuse  ,  où  les  fiè¬ 
vres  intermittentes  sont  endémiques.  Ayant 
remarqué  ,  comme  beaucoup  d’autres  méde¬ 
cins  d’ailleurs,  que  le  sulfate  de  quinine  n’est 
pas  toujours  bien  toléré,  surtout  lorsqu’il  existe 
des  vomissements  spasmodiques  ,  il  a  eu  l’idée 
d’associer  ce  sel  avec  le  gaz  acide  carbonique. 
L’expérience  lui  a  montré  l’efficacité  de  ce  mode 
d’administration  pour  annihiler  l’action  toxi¬ 
que  du  miasme,  non-seulement  dans  les  fièvres 
intermittentes  et  rémittentes  simples  ,  mais 
encore  dans  toutes  les  fièvres  du  plus  mauvais 
caractère. 

M.  Meirieu  a  ,  dit-il ,  observé  dans  sa  prati¬ 
que  que  le  sulfate  de  quinine  ,  rendu  soluble 
par  les  acides  sulfurique,  tartrique  ou  citrique, 
agit  avec  plus  d’énergie  et  à  bien  moindre  dose 
que  le  sulfate  de  quinine  ordinaire. 

Préparation  de  la  poudre  aérophore  fébrifuge. 

Pr.  Acide  tartrique,  1  gramme. 

Sulfate  de  quinine,  1  décigr. 

Triturez  bien  ensemble  et  ajoutez  au  mé¬ 
lange  : 

Bi-carbonate  de  soude,  J  2  décigr. 

Sucre  en  poudre,  2  grain. 

Pour  une  dose  à  prendre  ,  dans  un  demi- 
verre  d’eau,  à  l’instant  de  l’effervescence.  On 
réitère  toutes  les  deux  heures.  Ou  bien ,  on 
dissout  séparément  dans  30  grammes  d’eau  le 
mélange  de  l’acide  tartrique  ,  du  sulfate  de 
quinine  et  du  sucre,  on  en  fait  autant  avec  le  bi¬ 
carbonate  de  soude,  et  l’on  mêle  les  deux  solu¬ 
tions  que  l’on  boit  au  moment  de  l’efferves¬ 
cence. 


Composition  de  Veau  gazeuse  fébrifuge. 


Pr.  Sulfate  de  quinine, 
Acide  tartrique, 
Bi-carbonate  de  soude, 
Sucre  en  poudre, 

Eau, 


6  décigr.  » 

4  grain. 

5  gram. 

30  gram. 

1  litre. 


On  introduit  d’abord  dans  la  bouteille  le  su¬ 
cre  et  le  sulfate  de  quinine  dissous  dans  l’acide 
tartrique,  et  immédiatement  après  le  bi-car¬ 
bonate.  On  bouche  aussitôt  hermétiquement. 


Mate  au  sujet  des  apologies  de  l’école  médi¬ 
cale  de  Montpelljér,  par  M.  Lordat  et  par 
M.  Kuhnholtz. 

L’apologie  de  la  doctrine  de  Montpellier  est 
un  travail  de  haute  portée,  comme  tous  ceux  du 
professeur  Lordat,  et  que  nous  regrettons  de 
ne  pouvoir  que  mentionner.  Mais  sa  longueur, 
et  la  difficulté  avec  laquelle  cet  enchaînement 
de  raisonnements  se  prête  à  l’analyse ,  nous 
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obligent  de  renvoyer  les  lecteurs  à  la  source.  11 
est  d’ailleurs  plus  philosophique  que  pratique. 

Sans  contester  la  valeur  de  l’article  de 
M.  Kuhnhollz  ,  nous  ne  concevons  pas  autant 
son  opportunité.  L’auteur  s’en  prend  d’abord 
au  traitement  fait  par  M.  Amussat,  puis  au  dis¬ 
cours  de  M.  Roux  ,  et  enfin  à  un  article  de 
M.  Donné  ,  et  il  se  plaint  que  l’école  de  Paris 
tombe  à  bras  raccourcis  sur  celle  de  Montpel¬ 
lier.  Mais  cette  dernière  n’a  pas  à  s’émouvoir 
bien  sérieusement  de  quelques  sorties  innocen¬ 
tes  faites  par  des  hommes  éminents  en  chirur¬ 
gie,  mais  qui  ne  représentent  ni  l’école  médi¬ 
cale  de  Paris,  ni  la  médecine  proprement  dite. 
Quant  à  l’article  inséré  dans  un  feuilleton  du 
Journal  des  débats  par  M.  Donné  ,  homme 
éminent  en  microscopie  ,  il  ne  s’adressait  sé¬ 
rieusement  qu’aux  abonnés  de  cette  feuille. 
Des  expressions  telles  que  la  suivante  :  les  doc¬ 
trines  médicales  de  M»  Double...  comme  si  un 
homme,  comme  si  l’école  de  Montpellier  avait 
plusieurs  doctrines  à  la  fois  ;  des  expressions 
de  cette  force  ,  dont  son  article  fourmille  ,  ne 
pouvaient  qu’exciter  le  sourire  des  médecins 
qui  ont  le  bonheur  de  trouver  de  la  philosophie 
médicale  dans  le  Journal  des  débats. 

M.  Double  était  un  praticien  sage  et  éclairé 
qu’on  eût  aimé  à  consulter  plus  souvent  sans  le 
dédain  profond  qu’il  avait  pour  tousses  con¬ 
frères.  Mais  on  ne  peut  réellement  déplorer  sa 
mort  à  l’égal  d’une  calamité  publique  ainsi  que 
le  fait  M.  Kuhnholtz,  comme  s’il  s'agissait  d’un 
Hippocrate  ou  d’un  Ambroise  Paré. 

Les  circonstancos  de  sa  maladie,  son  refus  de 
recevoir  des  médecins  ne  sauraient  d’ailleurs 
être  invoqués  comme  une  protestation  contre 
les  praticiens  de  Paris  ,  en  faveur  de  ceux  de 
Montpellier.  La  capitale  pouvait  d’ailleurs  lui 
offrir  encore  plus  d’un  médecin  dont  les  idées 
pussentlerassurer.Qu’on  relise  bien  le  journal 
de  la  maladie  de  M.  Double,  et  l’on  verra 
dans  sa  confiance  exagérée  pour  les  réactions 
d’une  nature  impuissante  pour  lui ,  et  surtout 
dans  ses  écarts  de  régime;  enverra  que  sa  rai¬ 
son,  d’ordinairesi  éclairée,  l’a  abandonné  avec 
les  forces  de  la  vie  ;  on  jugera  alors  qu’il  s’est 
au  moins  laissé  mourir  sans  combat,  et  l’on  ne 
fera  plus  de  son  tombeau  un  champ  de  bataille 
pour  des  doctrines  qui  peuvent  se  mesurer  ail¬ 
leurs. 

tu.-m  n  ■  r—  ™ 

BULLETIN  MÉDICAL  DH  BORDEAUX. 

Les  cahiers  de  juin,  juillet,  août,  septem¬ 
bre,  octobre  et  novembre  1842  contiennent  les 
travaux  originaux  suivants  : 

Deux  observations  de  'perforation  spontanée  de 
V estomac .  Cas  de  déchirure  de  la  rate  à  la  suite 
d'une  forte  contusion.  Observation  d’hémorrha¬ 
gie  néphrétique ,  due  à  la  contusion  de  V abdomen. 
Entèrorrhagie  occasionnée  par  des  coups  de  pied 
sur  le  ventre.  Inductions  tirées  de  l'ensemble 
de  ces  observations,  et  quelques  réflexions  sur 
chacune  en  particulier,  par  B.  Chabrkly.  —  Du 
tartre  stibié  comme  contro- stimulant  dans  la 
pneumonie  et  comme  révulsif  cutané  dans  di¬ 
verses  affections  internes  ;  par  M.Paul  de  Mignot. 
(La  suite  à  un  prochain  numéro).  —  Nouvelles 
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observations  en  faveur  de  la  belladone ,  dans  le 
traitement  du  phimosis  et  du  paraphimosis  acci¬ 
dentels;  par  M.  Paul  de  Mignot.  —  Ophthalmie 
foudroyante  non  syphilitique  de  toute  la  substance 
de  l'œil  (la  vue  y  est  abolie  dans  l’espace  d’une 
nuit,  sans  que  le  sommeil  ait  été  troublé  ;  cette 
observation  est  d’ailleurs  incomplète).  Ophthal¬ 
mie  rhumatismale.  Ophthalmie  symptomatique  ; 
par  B.  Chabrely.  —  Observation  curieuse  de 
chlorose  larvée  simulant  une  phthisie  à  sa  der¬ 
nière  période  ;  par  le  même.  —  Efficacité  de  la 
belladone  dans  deux  cas  fort  intenses  de  phymo - 
sis ;  par  le  même.  —  Clinique  chirurgicale  de 
l’école  à  l’hôpital  Saint- André  (mouvement  du 
service  depuis  le  Ier  sept.  1842  jusqu’au  17  octo¬ 
bre  suivant);  parle  docteur  Ëug.  Bermond,  pro¬ 
fesseur  suppléant.  —  Divers  cas  d'épilepsie  ; 
guérison  par  un  anti-périodique  ;  par  M.  le  doc¬ 
teur  B.  Chabrely. 

Nouvelles  observations  en  faveur  de  la  bella¬ 
done,  dans  le  traitement  du  phimosis  et 
du  paraphimosis  accidentels  ;  par  RS.  Paul 
de  Mignot. — Efficacité  de  la  belladone  dans 
deux  cas  fort  intenses  oe  phimoais  9  par 
M.  Chabrely. 

Toutes  les  fois  qu’on  peut  éviter  une  opéra¬ 
tion  sanglante  et  la  remplacer  avec  avantage 
par  un  procédé  plus  simple  et  tout  aussi  cer¬ 
tain,  il  est  bon  de  sacrifier  la  première,  quel¬ 
que  brillante  qu’elle  soit.  Dès  le  mois  de  jan¬ 
vier  1841,  M.  Paul  de  Mignot  a  publié  quelques 
faits  qui  démontraient  toute  l’utilité  de  l’extrait 
de  belladone  comme  topique  dans  le  traitement 
des  maladies  sus-indiquées.  L’efficacité  ne  s’en 
est  point  encore  démentie  jusqu’ici.  L’auteur 
établit  d’abord  par  deux  observations  que  dans 
le  phimosis  syphilitique  l’incision  du  prépuce 
a  quelquefois  les  inconvénients  les  plus  gra¬ 
ves;  la  belladone  remplace  avec  avantage  l’in¬ 
strument  tranchant  et  peut  suffire  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas.  Passant  ensuite  au  paraphimosis 
accidentel,  M.  Paul  de  Mignot  fait  voir,  en  ci¬ 
tant  trois  observations  entre  autres,  qu’après 
l’emploi  de  la  belladone,  la  réduction  forcée  est 
généralementpraticable,etque  l’incision  devient 
inutile.  Ainsi,  selon  lui,  lorsqu’on  est  appelé  à 
traiter  un  malade  atteint  de  paraphimosis,  on 
doit  d’abord,  à  l’exemple  de  Dupuytren,  es¬ 
sayer  de  réduire  le  prépuce.  Si  la  constriclion 
est  récente,  on  réussit  avec  assez  de  facilité; 
mais  si  elle  est  ancienne,  il  faut  frictionner 
avec  la  belladone.  L’auteur  se  tient  pour  telle¬ 
ment  assuré  du  bon  effet  des  frictions  bellado- 
nées  dans  le  traitement  du  phimosis  et  surtout 
du  paraphimosis,  qu’il  regarderait  désormais 
comme  souverainement  incomplet  tou  t  ouvrage 
qui  ne  tiendrait  pas  compte  de  cette  propriété. 

Il  est  inutile  de  rapporter  les  deux  observa¬ 
tions  de  M.  Chabrely,  qui  ne  font  que  confir¬ 
mer  les  propositions  de  son  confrère.  Dans  l’un 
de  ces  cas,  il  y  avait  le  phimosis,  compliquant 
une  blennorhagie,  clans  l’autre  des  ulcères  sy¬ 
philitiques.  On  a  employé  une  pommade  mer¬ 
curielle  belladonée  avec  d’autres  moyens  anti¬ 
syphilitiques  dans  le  second  cas.  La  guér  ison 
a  été  parfaite. 
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Observation  eimeuse  de  chlorose  larvée  ,  si¬ 
mulant  une  phthisie  à  sa  dernière  période; 

par  M.  Chabrely. 

Obs.  Marie  Omaillé,  âgée  de  dix-huit  ans,  her- 
bagère,  fut  présentée  à  l’auteur  dans  le  marasme 
le  plus  complet;  sa  maladie  datait  de  quatre  mois 
et  il  y  en  avait  trois  qu’elle  gardait  le  lit  ,  dévo¬ 
rée  par  une  fièvre  hectique.  L  affection  a  débuté 
par  une  gaslro  entérite  aiguë  ;  les  saignées  géné¬ 
rales  et  locales  n’ont  pu  arrêter  les  coliques  ni 
les  diarrhées  presque  continuelles.  Les  diges¬ 
tions  sont  très  pénibles  Aussi  maintient-on  _  la 
malade  à  un  régime  très-sévère.  L’exploration 
des  cavités  abdominales  et  thoraciques  ne  don¬ 
na  aucun  symptôme  particulier,  sauf  une  très 
grande  fréquence  des  battements  du  cœur  qui 
montaient  à  135  par  minute.  Les  règles  ne  cou¬ 
laient  pas  depuis  le  commencementde  la  maladie . 
M.  Chabrely,  considérant  l’affection  comme  sim¬ 
ple  chlorose,  mais  très  avancée,  prescrit  une  ali¬ 
mentation  plus  abondante  ,  du  fer  et  des  gouttes 
de  teinture  de  digitale.  11  n’osait  cependant  em¬ 
ployer  les  emménagogues.  Il  s’était  trouvé  à  une 
séance  de  la  société  médicale  d’émulation,  à  la¬ 
quelle  assistait  M.  le  docteur  Junod  ;  celui-ci  y 
avait  parlé  des  succès  qu’il  obtenait  chaque  jour 
dans  l’aménorrhée  au  moyen  de  ses  appareils  hé- 
mospasiques.  M.  le  docteur  Bense  se  chargea 
d’en  faire  l’expérience  sur  la  jeune  fille. 

Mais  la  première  séance  n’eut  aucun  résultat. 
Villa  maigreur  squelettique  de  la  malade,  on  ne 
put  jamais  opérer  le  vide  ;  dans  la  denxième 
séance  qui  se  fit  le  30  mai ,  trois  jours  après  la 
première,  on  n’obtint  qu’un  demi  résultat ,  les 
jarretières  qui  attachent  sur  la  cuisse  la  coiffe  de 
la  ventouse  n’interceptant  pas  l’air  en  totalité. La 
troisièmé  séance  (qui  n’était  en  réalité  que  la 
première)  eut  un  plein  succès  ;  la  botte  fut  ap¬ 
pliquée  pendant  une  heure.  Tous  les  deux  ou 
trois  jours  ,  M.  Bense  opérait  tantôt  sur  une 
cuisse,  tantôt  sur  l’autre.  Dès  la  huitième  ven¬ 
touse  ,  la  jeune  fille  accuse  de  la  pesanteur  du 
côté  du  bassin  et  des  cuisses ,  et  chaque  nouvelle 
séance  augmente  cette  pléthore  du  cercle  infé¬ 
rieur.  Vers  la  quinzième  application  ,  il  suinte 
du  vagin  un  écoulement  blanc  qui  devient  chaque 
jour  plus  abondant.  La  santé  arrive  à  pas  de 
géant;  l’embonpoint  revient  chaque  jour  avec 
l’appétit,  le  sommeil  etles  forces.  Après  la  ving¬ 
tième  ventouse,  les  règles  apparaissent  et  procu¬ 
rent  à  la  malade  un  bien  être  inexprimable.  On 
donne  en  tout  vingt  sept  séances.  Maintenant 
cette  jeune  fille  est  grasse  et  fraîche  ;  elle  a  re¬ 
pris  ses  occupations  dès  le  mois  de  juillet. 


Divers  cas  d'épilepsie  guéris  au  moyen  d'un 
antipériodique,  par  BS.  B.  Chabrely. 

Au  mois  de  novembre  1839,  l’auteur  a  pu¬ 
blié  dans  le  Bulletin  médical  du  midiy  page 
104,  six  cas  d’épilepsie  dont  cinq  avaient  été 
trailés  avec  succès  par  la  poudre  de  Gutlète; 
chez  le  sujet  de  la  sixième  observation,  les  at¬ 
taques  diurnes  avaient  cessé,  mais  les  noctur¬ 
nes  revenaicntencore,  quoique  moins  fréquem¬ 
ment.  Depuis  deux  ans,  cet  enfant,  actuelle¬ 
ment  âgé  de  dix  ans,  n’a  pas  éprouvé  une  seule 


attaque.  Voici  l’âge  des  sujets  guéris  à  cette 
époque  :  deux  ans  et  demi,  six  ans,  neuf  ans, 
dix  ans,  trente-huit  ans  etquarante.  Le  dernier 
guéri  était  malade  depuis  sa  plus  tendre  en¬ 
fance.  Le  sujet  de  quarante  ans  est  une  femme 
dont  les  attaques  les  plus  intenses  et  les  plus 
fréquentes  dataient  de  dix  ans. 

L’auteur  vient  ajouter  huit  nouveaux  cas  de 
guérison  dus  à  la  valériane  seule  ou  mêlée  à 
d’autres  anti-spasmodiques;  il  dit  avoir  réussi 
chez  tous  ceux  qu’il  a  entrepris,  par  la  persévé¬ 
rance  qu’il  a  mise  dans  le  traitement  qu’il  a 
adopté. 

M.  Chabrely  ne  veut  du  traitemeni  anti-con- 
gestionnel  que  dans  les  attaques  menaçantes; 
encore  doit— on  y  être  très  sobre  de  saignées. 

Pour  les  fièvres  intermittentes,  le  quinquina 
est  le  remède  par  excellence;  la  valériane 
semble  à  l’auteur  presque  aussi  puissante  pour 
combattre  les  attaques  épileptiformes. 

De  même  qu’il  y  a  des  fièvres  intermittentes 
rebelles  au  quinquina  seul,  qui  cèdent  à  ce 
même  médicament  associé  avec  plusieurs  suc¬ 
cédanés,  de  même  aussi  la  valériane  seule  ne 
suffit  qu’en  maintes  circonstances,  et  M.  Cha¬ 
brely  se  sert  alors  des  composés  suivants  : 

Poudre  de  Guttète . 


Guy  de  chêne.  } 
Racines  de  dictame.  [ 
Id.  de  pivoine.  ) 
Semences  d’atriplex.  j 
Corail  rouge  préparé,  j 

Ongle  d’élan. 


aa 


aa 


une  partie. 

demi-partie, 
une  partie. 


On  mêle  toutes  ces  substances  pulvérisées  à 
un  tiers  de  poudre  de  valériane,  et  on  fait  des 
paquets  de  un  à  deux  grammes. 


Poudre  de  Carignan,  d'après  M.  Bouchardat. 


Poudre  de  guttète, 

250 

grammes. 

Ambre  jaune  porphyrisé, 

375 

» 

Corail  rouge. 

125 

» 

Terre  sigillée, 

12 

» 

Kermès  minéral, 

12 

» 

JNoir  d’ivoire, 

■a  r  ai  i  •  •  • 

12 

» 

i 

i 

Mêlez  et  divisez  en  prises  de  10  à  50  centi¬ 
grammes,  que  l’on  mêle  à  la  poudre  de  valé¬ 
riane  par  moitié. 


Le  mode  d’administration  est  très  important. 
M.  Chabrely  donne,  matin  et  soir,  une  cuille¬ 
rée  de  sirop  de  valériane,  pour  édulcorer,  cha¬ 
que  fois,  une  tasse  d’infusion  de  feuilles  d’oran¬ 
ger;  la  veille  de  la  nouvelle  lune,  il  fait 
prendre,  le  matin,  à  jeun,  un  gramme  de  pou¬ 
dre  de  Carignan  ou  de  Guttète,  additionné  à 
celle  de  valériane  dans  une  tasse  d’infusion  de 
tilleul  sucré;  le  soir,  même  dose;  le  lende¬ 
main,  deux  fois  également,  ainsi  que  le  sur¬ 
lendemain.  Il  agit  de  même  pour  la  pleine 
lune.  On  persévère  ainsi,  sans  rien  changer, 
durant  l’espace  de  quatre  à  six  mois  ;  puis  on 
laisse  les  poudres  anti-périodiques  pour  s’en 
tenir  au  sirop  de  valériane. 

L’auteur  fait  ensuite  l’histoire  des  nouveaux 
malades  qu’il  a  guéris.  Voici  leur  âge  mis  en 
proportion  croissante  :  3  mois,  12  ans,  20  ans, 
26  ans,  32  ans,  35  ans,  43  an?  et  66  ans. 
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MEDICINI5CHES  CORRESPONDENZ-BLATT 
BAYERISGHER  J4ERZTB. 

Les  numéros  de  juillet,  août  et  septem- 
brë  4842  renferment  un  grand  nombre  d’ar¬ 
ticles  originaux  parmi  lesquels  nous  omettons 
ceux  qui  concernent  des  projet  de  réorgani¬ 
sation  médicale  qui  font  bien  autrement  de 
bruit  en  Allemagne  qu’en  France. 

Notes  pratiques  aux  traités  de  Siebert ,  G.  Ger- 
son  et  Milicus  (addition  aux  essais  tentés  pour 
la  fusion  des  opinions  et  l’amélioration  de  la  mé¬ 
decine)  ;  par  M.  Ott,  D.  M.  à  Pfaffenhofen.  — 
Ce  qu'offre  de  plus  curieux  à  l'observation  la 
très  grande  fréquence  ,  dans  ces  derniers  temps , 
de  la  rageet  de  l' hydrophobie-,  par  M.  G.  Ruttel, 
médecin  de  district  à  Weisenhourg. — Nécessite 
d’une  ordonnance  de  revaccination  et  de  la  révi¬ 
sion  des  règlements  existants  sur  la  vaccine  ;  par 
le  docteur  Braun.  —  Communication  sur  la  ré- 
vaccination-^  par  le  docteur  Auguste  Solbrig.  — 
CoïrifCidence  remarquable  d’une  dysphagie  de  très 
longue  durée  avec  une  constipation  opiniâtre  ; 
guérison;  parle  docteur  Max.  Medicus,  médecin 
praticien. — Analysa  d'une  source  d'eau  minérale 
iodurêe  située  dans  la  forêt  de  Kempten  (près 
SuèzbergjVpar  le  docteur  Karrer  ,  médecin  pra¬ 
ticien  à  Kenipten.  —  Sur  les  tubercules  des  os  ; 
parle  docteur  Ried,  professeur  libre  à  Erlangen. 

—  Observations  sur  la  médecine  pratique,  com¬ 
muniquées  par  le  docteur  Buchner  ,  médecin  de 
district  à  Stadtsteinach.  —  Remarques  critiques 
sur  une  thèse  inaugurale  du  docteur  L.  Wacker, 
intitulée  :  «  Quinam  niovbi  epidemici ,  lestante 
historiâ,  præcesserunt  febrinm  intermittentium 
epidemias  ,  quinam  éasdem  comitati  sunt ,  qui¬ 
nam  insecuti  ;  quemnaminde  nexuin  pathologi- 
cjjm  inter  has  epidemias  cçUigfire  iicet,  etc.? 
(Dillingen.  1841).  » — Causes  probables  du  grand 
nombre  de  foetus  mort  -  nés  du  mois  de  juil¬ 
let  4842  ;  par  le  docteur  Braun.  —  Lithotritie 
pratiquée  avec  succès  ;  par  le  docteur  Sprengler, 
à  Àugsbourg.  —  Notice  sur  les  eaux  minérales 
de  France  ,  leur  classification  ,  leurs  propriétés 
médicales ;  par  le  docteur  J. -M.  Reich  .  à  Paris. 

—  Remarques  sur  les  objets  qui  sont  du  ressort 
de  là  chirurgie ,  de  V obstétrique  et  de  la  pratique 
des  maladies  des  femmes  et  des  enfants  ;  par  le 
docteur  And.  Ott,  médecin  de  district  à  Pfaffen¬ 
hofen.  (Ge mémoire  fait  suite  à  un.travail  publié 
l’année  précédente.  Ces  matières  ont  peu 
d’importance  en  France  ;  mais  elles  en  ont  beau¬ 
coup  en  Allemagne  où  Part  est  très  divisé  et  où 
un  médecin,  un  docteur  même,  est  sans  cesse  ex¬ 
posé  aux  amendes,  à  la  prison  et  à  l’interdiction, 
s’il  sort  des  objets  de  sa  compétence.) —  Sur  deux 
essais  curieux  quoique  infructueux  pour  rappeler 
q  ïa  vue  ;  par  le  docteur  Hoflich.  Ces  essais  con¬ 
sistaient  à  faire  tomber  les  rayons  du  soleil  sur 
la  pupille;  malheureusement  des  nuages  malen¬ 
contreux  y  mirent  obstacle.  —  Relation  de  la 
guérison  d'une  plaie  de  tête  compliquée  de  phéno¬ 
mènes  insolites  et  remarquables  par  la  longueur  ; 
par  le  docteur  Zimmermann. — Sur  la  paracenthèse 
thoracique ;  parle  docteur  Heidenreicii. 
Coïncidence  remarquable  d’une  dysphagie  de 

très  longue  durée  avec  une  constipation 

opiniâtre,  guérison;  par  le  docteur  MaX.  Me- 

picus  ,  médecin  praticien  à  Weihern-sur-la 

Gflonn. 

Mooika  Metzger  ,  âgée  de  onze  ans  ?  vint 


consulter  l’auteur  pour  la  première  fois  le  lef 
août  1838  ;  elle  lui  raconta  que  vers  le  milieu 
du  mois  de  novembre  précédent  elle  s’était  vue 
prise  de  faiblesse  et  de  malaise,  mais  sans  ma¬ 
ladie  bien  caractérisée  ,  et  sans  être  forcée  de 
s’aliter.  Au  commencement  dé  janvier  1838  , 
elle  fit  une  maladie  qui  la  retint  trois  semaines 
au  lit,  et  qui,  d’après  son  rapport  et  celui  de  sa 
nourrice,  paraissait  avoir  été  une  affection  du 
foie.  Elle  sè  tint  ensuite  assez  bien  sur  les  jam¬ 
bes  pendant  14  jours  ;  puis  elle  ‘fut  obligée  de. 
nouveau  à  garder  le  lit ,  et  dès  lors  elle  com¬ 
mença  à  vomir  tout  ce  qu’elle  prenait.  Elle 
éprouvait  en  même  temps  quelques  douleurs 
insignifiantes  à  l’épigastre;  le  vomissement 
n’était  pas  d’ailleurs  accompagné  d’e.fforfs 
violents.  Cet  état  dura  avec  des  alternatives 
d’alitement  jusqu’à  Pâques.  Après  Pâques , 
commencèrent  la  dysphagie  et  une  con¬ 
stipation  absolue ,  lesquels  symptômes  n’ont 
plus  montré  aucune  intermission  dans  leur 
durée. 

Voici  dans  quel  état  elle  se  trouvait  au  9 
août  1838  :  le  bol  alimentaire  traversait  assez 
facilement  l’isthme  du  gosier  ;  mais,  arrivé  à 
l’endroit  de  l’œsophage  qui  correspond  f  la 
fourchette  dusternum,  il  s’y  arrêtait  un  instant, 
y  formait  une  tumeur  sensible  au  dehors  ,  tant 
à  la  main  qu’au  regard  ;  puis  le  bol  alimeiitai- 
re  remontait  toutentier  dans  la  bouche,  en  une 
seule  masse,  sans  effort,  sans  douleur,  même; 
sans  que  la  malade  en  éprouvât  de  sensation. 
La  meme  chose  se  passait  pour  l’eau  pure.  L’au¬ 
teur  ne  put  pratiquer  le  cathétérisme  ,  faute; 
d’un  instrument  approprié  à  la  eirçonstapeç. 
Un  confrère  du  voisinage  le  pratiqua  avec  la 
sonde  élastique  la  plus  grosse  qu’il  put  trouvai;, 
et,  malgré  les  efforts  instinctifs  de  la  malade  , 
il  put ,  sans  causer  de  douleur  à  cette  der¬ 
nière,  et  sans  rencontrer  d’obstacle,  l’enfoncer 
de  manière  à  dépasser  de  beaucoup  le  lieu  ap¬ 
parent  des  contractions,  jusqu’à  ce  que,  pous¬ 
sée  en  avant  par  l’effet  même  des  efforts  de  la 
malade,  la  sonde  se  trouva  arrêtée  comme  par 
un  nouvel  obstacle.  Cet  état  persista  les  quatre 
mois  qui  suivirent  Pâques  ,  et  il  s’accompagna 
d’une  absence  complète  de  selles.  La  langue 
était  humide  et  sans  enduit.  L’appétit  était 
presque  toujours  bon.  L’abdomen  était  tou¬ 
jours  dur  et  tendu  ,  de  sorte  qu’il  était  im¬ 
possible  de  s’assurer  de  l’état  des  organes  con¬ 
tenus  dans  sa  cavité.  La  jeune  fille  était  d’ail¬ 
leurs  pâle,  émaciée.  Elle  se  plaignait  de  faibles¬ 
se  et  de  lassitude,  et  cependant  elle  faisait  à  pied, 
tant  pour  l’aller  que  pour  le  retour ,  le  trajet 
d’une  heure  et  demie  qui  la  séparait  de  son 
médecin.  Avant  l’apparition  de  sa  dysphagie, 
elle  avait  été  très  affaiblie  par  des  bains. 

S’arrêtant  à  l’idée  qu’il  avait  affaireà  un  ré- 
trécissçtnent  spasmodique  de  l’œsophage,  en¬ 
tretenu  par  la  conslipatiop  ,  l’auteur  pensa  d'a¬ 
bord  à  combattre  cette  dernière  par  des  lave¬ 
ments.  Ceux-ci  ,  administrés  régulièrement 
deux  fois  par  jour  ,  ne  produisiren  t  rien  pen¬ 
dant  un  mois.  Ils  sortaient,  cinq  à  dix  minutes 
après  l'introduction,  absolument  tels  qu’ils 

S 


LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


34 

étaient  entrés.  Au  bout  de  ce  mois  la  canule  de 
la  seringue  fut  arrêtée  par  un  obstacle  que  les 
efforts  de  la  malade  ne  purent  néanmoins 
vaincre. 

L’auteur  fit  faire  alors  sur  le  ventre  des  fric¬ 
tions  alternativement  avec  l’onguent  mercuriel 
et  le  liniment  volatil  camphré  ;  plus  tard  ,  il 
s'en  tint  à  l’onguent  mercuriel  tout  seul.  Enfin, 
pensant  que  quelque  tumeur  glandulaire, 
inappréciable  au  toucher,  pouvait  entrer  pour 
quelque  chose  dans  la  dysphagie,  il  fit  faire,  en 
outre,  des  frictions  de  pommade  iodurée  sur  le 
lieu  de  la  conslriction.  Longtemps  encore  il  ne 


s’ensuivit  aucun  résultat ,  malgré  l’étonnante 
persévérance  de  la  malade;  mais  enfin  le  succès 
vint  la  couronner.  Le  30  novembre  ,  une  pre¬ 
mière  selle  eut  lieu  après  huit  mois  de  consti¬ 
pation  absolue,  et  le  5  décembre  suivant,  la 
jeune  fille  commença  à  pouvoir  avaler  vers 
midi.  Les  deux  opérations  se  firent  bien  en¬ 
suite.  Alors  le  ventre  s’aplatit;  les  forces  re¬ 
vinrent  ;  la  malade  se  sentit  comme  renaître. 
On  lui  fit  suivre  une  médication  tonique  et  ré¬ 
solutive.  L’auteur  n’a  plus  eu  depuis  occa¬ 
sion  de  revoir  cette  malade  ni  d’en  entendre 
parler. 


ïteviae  «le®  journaux  italiens* 
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Ce  journal  est  publié  par  le  docteur  Tele- 
macoMetaxa.  Les  numéros  de  janvier ,  février, 
mars,  avril  et  mai  1842  offrent  les  articles  ori¬ 
ginaux  qui  suivent  : 

Sur  le  tarentisme  (ou  sur  les  accidents  causés 
par  la  tarentule  ;  lettre  du  docteur  Joseph  To- 
ne  lli  au  professeur  Telemaco  Metaxa).—  Revue 
des  maladies  guéries  à  Cortona  depuis  le  1er  mai 
1838  jusqu’à  la  -fin  de  juin  1841  ;  par  le  docteur 
Bufalinu  —  Remarques  sur  le  système  pileux  ; 
par  le  docteur  Antonio  Mengozzi.  — Nouvelles 
recherches  sur  V acide  lactique  \  par  le  professeur 
Pietro  Peretti.  —  Opération  de  trachéotomie , 
exécutée  par  le  professeur  Luigi  Cittauinl.— -  Cas 
extraordinaire  de  métastase  5  écoulement  leucor- 
rhéique  par  V ombilic  ;  lettre  du  docteur  Pietro 
Otta.ni.  — —  Epidémie  de  petite  vérole  bénigne  à 
Civita-V ecchia  dans  Vannée  4841;  effets  avan¬ 
tageux  de  la  vaccination  dans  ces  circonstances  ; 
par  le  docteur  Girolamo  Orsi.  —  Note  sur  les 
fonctions  de  la  moelle ;  par  le  professeur  Carlo 
Maggiorani.  —  Observation  de  grossesse  extrà- 
utèrine  ;  communiquée  par  le  docteur  Ferdinand 
Santopadre. — Cas  singulier  d’affection  morbide  ; 
par  le  docteur  L.  Bassi. — Sur  V usage  du  nitrate 
de  potasse  dans  le  rhumatisme  et  du  baume  de 
cnpuhu  dans  la  blennorrhagie  •  par  le  professeur 
Sperawzà.  —  Quelques  éclaircissements  sur  les 
principales  difficultés  que  rencontre  la  pratique 
médicale-,  par  le  docteur  Angelo  Magistketti.  — 
Mémoire  sur  V acupuncture  ;  par  le  docteur  Joa¬ 
chim-Louis  1  ridenti.  — Nouvelles  observations 
sur  la  maladie  vénérienne  5  par  le  docteur  André 
Renzi. — Revue  des  grandes  opérations  pratiquées 
dans  Varchi-hôpital  du  Saint-Esprit,  à  Sassia ; 
par  les  chirurgiens  Bucci ,  Costantini,  Battistini 
et  Flovi.  —  Observation  du  docteur  Ferdinand 
Santopadre,  sur  deux  cas  d' autoplastie .  —  Ré¬ 
flexions  sur  un  cas  de  hernie  du  péritoine  -,  par 
ie  professeur  Rizzoli. — Examen  de  la  gomme 
résine  de  ^araucaria  dublicata ,  et  de  la  résine 
du  pin  domestique-,  par  lé  docteur  Paoli. 

extraordinaire  de  transposition  du  flux 
leucorrhèique  des  parties  génitales  au  nom¬ 
bril-,  lettre  du  docteur  Pierre  Ottani  de 
üavenne. 

Une  dame  de  30  ans,  d’un  tempérament 
nerveux ,  mariée  depuis  quelques  aimées,  et 


mère  une  seule  fois,  était  atteinte  d’un  flux  leu- 
corrhéique  assez  abondant,  avec  pâleur  des 
tissuset  fatiguegénérale.  L’auteur, consulté, lui 
conseilla  l’usage  interne  du  sulfate  de  fer  et  de 
doses  réfractées  de  calomel  et  de  ciguë,  ainsi 
que  des  injections  d’une  solution  légère  de  sul¬ 
fate  de  zinc.  Au  bout  de  quelques  semaines  de 
ce  traitement,  l’écoulement  tarit. 

Quelque  temps  après  cette  guérison  appa¬ 
rente,  M.  Ottani  fut  rappelé  parla  malade  qui 
lui  dit  qu’elle  se  trouvait  depuis  la  suppression 
de  son  écoulement  dans  un  élat  de  malaise 
qu’elle  ne  pouvait  bien  définir,  malaise  qui 
s’accompagnait  d’un  état  de  mélancolie  irré¬ 
sistible.  Cette  dame  avait  en  effet  perdu  tout 
l’éclat  de  son  teint  jadis  fleuri  et  le  feu  de 
son  regard;  cependant  elle  n’offrait  aucun 
symptôme  de  lésion  bien  déterminée. 

Dans  la  nuit  du  5  octobre,  la  malade  fut 
tout  à  coup  prise  de  douleur  très  vive  dans 
tout  le  bas-ventre,  de  nausées,  d’efforts  de 
vomissement;  le  pouls  était  petit  et  serré,  à 
peine  sensible,  par  moments;  les  yeux  étaient 
entourés  d’un  cercle  livide;  la  langue  était 
aride  et  rentrée  dans  la  bouche ,  la  soif  inex¬ 
tinguible  ;  la  chaleur  de  la  peau  était  au-des¬ 
sous  du  type  normal,  et  le  front  se  couvrait 
d’une  sueur  froide  et  visqueuse;  la  malade  était 
dans  un  délire  furienx.il  est  à  noter  qu’il  n’y 
avait  pas  de  météorisme. 

Croyant  avoir  affaire  à  une  affection  irrita¬ 
tive  du  tube  digestif,  Fauteur  prescrivit  de 
l’huile  de  ricin,  des  lavements  émollients,  des 
fomentations.  Mais  les  douleurs  ne  firent 
qu’augmenter  jusqu’au  malin,  où  l’on  vit  appa¬ 
raître  à  l’ombilic  ,  sans  aucune  souffrance, 
une  matière  blanc-jaunâtre  tout-à-fail  sem¬ 
blable  à  l’écoulement  vaginal;  celte  matière 
semblait  sourdre  comme  par  une  multitude  de 
petits  trous.  L’écoulement  métastatique  de 
l’ombilic  dura  ainsi  pendant  plus  d’un  mois, 
avec  le  même  aspect  et  la  même  abondance, 
jusqu’à  ce  que  la  nature,  rentrant  dans  ses  voies 
ordinaires,  recommença  à  diriger  l’écoulement 
par  le  vagin.  Alors  la  malade  revint  à  l’état  de 
santé  dont  elle  jouissait  auparavant  et  dont 
elle  jouit  encore. 
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Càs  dé  arAputation  de  la  jambe  avec  des  remar¬ 
ques  sur  un  nouveau  procède  ;  par  Th.  Green.  — 
Observation  d'un  emphysème  pulmonaire  suivi 
de  mort  ;  par  R.  T.  Hunt.  —  Sur  des  tumeurs 
produites  par  le  développement  des  veines  abdo¬ 
minales  sous -cutanées  ;  par  Th.  Bevill  Peacock. 
(L’auteur  rapporte  cet  état  pathologique  à  une 
affection  du  foie.) —  Cartilaginificution  del'es- 
tomac  suivie  de  perforation  ;  par  G.  Kennion,  M. 
D.  — Cas  de  monstruosité;  par  W.  B.  Sanderson. 

—  Sur  la  fracture  spontanée  de  la  cuisse  ;  par 
Jonathan  Toggood.  —  Cas  d,' accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel  ;  par  W.  Allison. —  Observation 
d’un  cancer  lardacé  du  crâne  ;  par  Alfred  B  AKER. 

—  Résultats  de  l'opération  du  strabisme  sur 
cent  malades ;  par  J.  B.  Estlin.  —  Conicitè  de  la 
cornée  traitée  au  moyen  d’une  opération  de  pu¬ 
pille  artificielle  et  par  V extraction  du  cristallin  ; 
par  John  Walker.  —  Deux  cas  d’angine  stridu- 
leuse  suivis  de  mort  ;  par  Fr.  Rylaivd.  —  Sur 
V acide  benzoïque  contre  les  maladies  de  la  vessie  5 
par  John  Smith  Soden.  —  Observation  de  tumeur 
ovanque  apportant  obstacle  à  la  délivrance  •  par 
Conway  T.  Edwards.  —  Luxation  de  la  cuisse 
dans  V échancrure  sciatique ,  chez  un  enfant  ;  par 
Clément  J.  Hawkins.  —  Amputation  au  milieu 
des  progrès  de  la  gangrène  ;  par  Jon,  Toogood. 

—  Rétrécissement  carcinomateux  du  rectum ,  opé¬ 
ré  par  la  méthode  de  M.  Amussat  ;  par  Alfred 
Jukes.  —  Amaurose  traitée  avec  succès  ;  par 
H.  R.  Oswaid.  —  Observation  d’ empoisonnement 
par  l'opium  ;  par  Robert  Storrs.  —  Luxation  du 
tibia  ;  par  Th.  Griffith.  —  Hernie  crurale  opé¬ 
rée  avec  succès  24  heures  après  V étranglement  ; 
par  Francis  Borton.  —  V omissement  de  mille- 
pieds  en  grand  nombre ,  la  plupart  vivants  •  par 
A.  AV.  Davis.  —  Sur  l'eau  ferrugineuse  de  Dor- 
ton  ;  par  Th.  Knight.  —  Moyen  d’arrêter  le.s  hé¬ 
morrhagies  consécutives  à  V extraction  des  dents  ; 
par  J.  Higginbottom. —  Cas  de  cholèra-morbus  ; 
par  John  Wickens  West.  —  Sur  le  traitement  de 
la  phthisie  commençante  ;  par  C.  M.  Durrant. 

—  Hydropisie  de  l’ovaire  ;  par  Robert  Storrs. 
— -  Cas  de  fracture  compliquée,  guérison  inter¬ 
rompue  par  la  grossesse  ;  par  H.  R.  Oswald.  — 
TJ ri  second  cas  de  cholèra-morbus  ;  par  John 
West.  —  Hémorrhagie  abondante  de  la  langue  ; 
par  le  même.  —  Observation  de  communication 
delà  morve  du  cheval  à  l'homme  par  absorption ; 
par  John  L.  Scarbuotjgh.  — Deux  cas  de  tumeurs 
osseuses  ;  par  J.  Toogood.  — Sur  l’emploi  de 
l'arsenic  pour  la  conservation  des  pièces  d’ana¬ 
tomie ;  par  T.  Spencer  Wells.  —  Observations 
sur  l’état  du  pouls  dans  trois  cas  de  scarlatine , 
avec  des  remarques  sur  l'emploi  de  la  glace  en 
topique  dans  l'angine  scarlatineuse  ;  par  W.  A. 
Guy.  —  Tumeur  du  rectum  traitée  par  la  liga¬ 
ture  •  par  J.  C.  Jerrard.  —  Diathèse  hémorrha¬ 
gique  dans  une  famille ;  par  R.  Storrs.  —  Gan¬ 
grène  traumatique  traitée  avec  succès  par  des 
applications  locales  d'acide  acétique  ;  par  J. 
AVickens  West.  —  Hémorrhagie  abondante  par 
un  ulcère  variqueux  des  jambes.  —  Observations 
sur  l’hypertrophie  du  cerveau  chez  les  enfants ; 


par  Cathcart  Lees.  —  Un  cas  d’insuccès  de  la 
méthode  hydr apathique ,  avec  des  remarques  5  par 
Ch.  Hastings.  —  Tumeur  carcinomateuse  du 
mèdiastin  postérieur  ;  par  AV.  England.  (L’aus¬ 
cultation  et  la  percussion  furent  impuissantes  en 
cette  circonstance.) —  Abcès  dupharynx  simulant 
les  symptômes  du  croup.  Abcès  phlegmoneux  du 
poumon,  par  AV.  C.  Worthington. —  Paracenthèse 
sèche  (c’est  a  dire  n’ayant  donné  issue  qu’à  des 
gaz)  ;  par  W.  Allîson. 

Moyen  d’arrêter  l’hémorrhagie  consécutive  à 
l’extraction  d’une  dent,  par  J.  Higginbottom, 
Esq. ,  chirurgien  à  Mottinghan. 

Le  moyen  signalé  d’abord  par  Fauteur 
comme  lui  ayant  réussi  dans  deux  cas  fort  in¬ 
quiétants  n’est  autre  que  celui  qui  a  été  re¬ 
commandé  par  John  Hunier,  dans  son  Traité 
sur  les  dents.  Il  consiste  tout  simplement  à 
bourrer  l’alvéole  avec  de  la  charpie  trempée 
dans  de  l’huile  de  térébenthine,  et  appliquer  par 
dessus  une  compresse  de  charpie  ou  un  mor¬ 
ceau  de  bouchon  qui  dépasse  le  niveau  des 
dents  voisines,  afin  que  les  dents  de  l’autre 
mâchoire  puissent  y  opérer  une  compression. 

Il  est  des  cas  où  ce  moyen  peut  être  ineffi¬ 
cace,  par  exemple,  lorsque  la  dent  est  isolée 
et  lorsqu’il  n’en  existe  point  de  correspondantes 
à  la  mâchoire  supérieure.  Dans  un  premier 
cas  de  ce  genre,  l’auteur  improvisa  un  instru¬ 
ment  grossier,  mais  efficace,  dont  voici  la  des¬ 
cription  :  il  s’agissait  d’une  hémorrhagie  à  la 
mâchoire  inférieure,  par  suite  de  l’extraction 
de  deux  dents  contiguës  l’une  à  l’autre.  On  se 
procura  deux  morceaux  de  bois  d’une  lon¬ 
gueur  de  cinq  à  six  pouces;  un  de  ces  mor¬ 
ceaux,  large  de  deux  pouces,  fut  placé  sous  la 
mâchoire  inférieure;  l’autre  moitié,  moins 
large,  fut  appliquée  avec  une  compresse  de 
I  charpie  sur  l’alvéole  saignante.  Ces  deux  mor- 
l  ceaux  de  bois  furent  maintenus  au  moyen 
d’un  troisième  placé  comme  point  d’appui 
entre  leurs  extrémités,  et  retenu  d’ailleurs  au 
moyen  de  ligatures.  Diverses  entailles  permet¬ 
taient  de  placer  d’autres  ligatures,  afin  de  pou¬ 
voir  opérer  la  pression  convenable.  Cet  appa¬ 
reil,  laissé  pendant  trois  jours,  répondit  par¬ 
faitement  au  but.  Lorsqu’il  eut  été  retiré,  la 
compresse  de  charpie  resta  encore  deux  jours, 
et  l’hémorrhagie  ne  revint  pas. 

Cet  appareil  avait  néanmoins  Finconvénient 
très  grand  de  comprimer  les  muscles  de  la 
mâchoire  inférieure  ,  de  manière  à  gêner  ex¬ 
trêmement  l’ingestion  même  des  liquides. 
L’auteur  a  fait  construire  pour  le  remplacer 
une  sorte  de  tourniquet  alvéolaire  qui  ne  peut 
s’appliquer  qu’à  la  mâchoire  inférieure.  Nous 
n’en  donnons  pas  la  description,  parce  que  ces 
sortes  d’appareils  faits  à  l’avance  s’applique¬ 
raient  probablement  moins  bien  qu’un  autre 
improvisé  d'après  les  circonstances. 
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JOURNAL  DE  PHARMACIE  ET  DE  CHIMIE. 

Les  cahiers  d’octobre  et  de  novembre  1842 
contiennent  les  articles  originaux  qui  suivent  : 

Notice  sur  la  pepsine ,  principe  présumable  de 
la  digestion ;  par  M,  Vogel  fils  ,  <lç  Munich,  — 


Notes  relatives  à  l’ empoisonnement  par  l'acid 
hydrocyaniquc  -,  par  M.  A.  Morin,  pharmacien 
Genève  (suite  et  fin). — Recherches  physiologique 
et  chimiques  sur  la  nutrition  du  fœtus  ;  pa 
MM.  Prévost,  docteur,  et  A.  Morin,  pharnfa 
ci«n.  —  Vues  nouvelles  sur  la  muse  physioloyi 
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que  des  torsions  volubiies  dans  les  plantes  grim¬ 
pantes-,  par  J. -J.  Virey.  (La  principale  cause  de 
la  volubilité  des  tiges  est  l’inégalité  des  lobes  sé¬ 
minaux  ;  la  dioïcitè ,  résultant  d’irrégularité  dans 
les  organes  de  la  fructification,  s’observe  souvent 
chez  les  plantes  grimpantes;  les  fleurs  irrègulie- 
res  indiquant  une  inégalité  d’effort  dans  la 
■végétation  sont  fréquentes  chez  ces  plantes. 
Ainsi,  dans  les  légumineuses ,  les  genres  à  fleurs 
régulières  ,  mimosées  ,  cassia ,  ont  l’embryon 
droit  et  ne  sont  pas  volubiies;  mais  les  papilio- 
hacées  ,  à  embryon  courbé,  sont  volubiies  et  cir- 
rhifères,  phaseotus ,  pisuui ,  lathyrus ,  etc.  Les 
plantes  volubiies  se  voient  surtout  dans  les  ter¬ 
rains  humides  des  zones  équatoriales;  déjà  moins 
communes  dans  les  zones  tempérées,  elles  ne  se 
voient  plus  dans  les  zones  glaciales.)—  Sur  l'ori¬ 
gine  de  l’extrait  tinctorial  et  tannant  importé 
de  Buenos- Ayres\  par  le  même.  —  Observations 
relatives  à  la  préparation  de  l’oxyde  d* antimoine 
(extrait  d’une  thèse  soutenue  à  l’Ecole  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  par  M.  Durand,  pharmacien  des 
hospices  de  Caen  y  —  Analyses  de  productions 
pathologiques ;  par  J.  Glrardin,  de  Rouen.-— 
Mémoire  sur  V extraction  de  la  quinine  et  de  la 
‘cinchonine  ;  par  M.  P.  C.  Calvert ,  aide-naturaliste 
au  muséum  d’Histoire  naturelle.  —  Moyen  de 
faciliter  la  guérison  des  plaies  ;  par  J.  L.  Desma- 
•rëst.  —  Description  d'un  nouveau  sparadrupier  ; 
par  M.  Héreht. 

Observations  relatives  à  la  préparation  de 
l’oxyde  d’antimoine  ;  par  M.  Durand. 

L’auteur  est  arrivé  aux  conclusions  suivan¬ 
tes  : 

1° L’oxyde  d’antimoine  préparéen  décompo¬ 
sant  la  poudre  d’algaroth  par  le  bicarbonate  de 
potasse  a  une  action  médicale  différente  de 
celle  du  même  oxyde  obtenu  par  la  décompo¬ 
sition  de  l’émétique. 

2°  L’oxyde  séparé  de  l’émétique  soit  par  un 
carbonate  alcalin  ,  soit  par  l’ammoniaque  li¬ 
quide,  ne  produit  jamais  de  vomissements  et 
agit  toujours  de  la  même  manière  sur  l’écono¬ 
mie  animale. 

3°  L’oxyde  d’antimoine  préparé  d’après  la 
méthode  du  Codex  (oxyde  qui  se  trouve  habi¬ 
tuellement  dans  les  pharmacies)  possède  une 
action  vomitive  plus  ou  un-dns  prononcée;  c’est 
un  médicament  sur  lequel  le  médecin  ne  peut 
compter.  » 

4°  L’oxyde  du  Codex  ne  doit  point  son  action 
Vomitive  à  de  l’arsenic  ;  il  la  doit  à  du  chlorure 
d’ânlimoine. 

5°  L’action  vomitive  de  cet  oxyde  est  en  rai- 
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son  de  la  quantité  de  chlorure  qu’il  contient 
6°  11  renferme  d’autant  moins  de  chlorure 
qu’il  a  été  mieux  lavé;  mais  il  est  presque  im¬ 
possible  d’en  séparer  par  le  lavage  toute  la 
quantité  de  chlorure  qu’il  contient. 

7°  On  peut  séparer  de  l’émétique,  au  moyen 
du  carbonate  de  soude,  l’oxyde  d  antimoine  ; 
mais  pour  obtenir  cette  séparation  1  emploi  de 
l’ammoniaque  liquide  en  excès  est  préférable, 
par  la  raison  que  cet  alcali  sépare  de  1  émetique 
moitié  plus  d’oxyde  que  le  carbonate  de  soude. 

8°  Dans  tous  les  cas ,  il  n’est  pas  indiffèrent 
d’avoir  recours  ou  non  à  la  chaleur. 


Formules  diverses. 

Papier  dérivatif. 

Un  pharmacien  russe,  M.  Firwitz,  a  proposé 
de  remplacer  dans  la  pratique  de  la  médecine 
les  applications  d’écussons  formés  avec  la  poix 
de  Bourgogne  par  celles  d’un  papier  préparé 
d’après  la  formule  suivante  : 

Pr.  Cantharides,  IGgrammes. 

Gayac ,  96 

Galbanum,  96 

Esprit  de  vin ,  .  492 

Faites  digérer,  passez  et  ajoutez  : 

Térébenthine  des  Y osges,  80 

Térébenthine  de  Yenise,  32 

Faites  dissoudre. 

Pour  étendre  cette  sorte  de  vernis,  on  en  verse 
une  certaine  quantité  dans  un  vase  que  l’on  tiènt 
chaud  à  l’aide  d’un  bain-marie,  et  on  en  applique 
des  couches  plus  ou  moins  nombreuses  sur  du 
papier  à  écrire ,  en  se  servant  pour  cela  d’un 
pinceau.  Il  est  nécessaire  d’attendre  que  chaque 
couche  de  vernis  soitarrivéeà  dessiccation,  avant 
d’en  étendre  une  nouvelle. 

Emploi  de  V huile  de  croton  contre  Vodontalgie. 

M.  le  docteur  O. -G.  Guenther  recommande 
l’huile  de  croton,  appliquée  à  l’extérieur,  comtae 
moyen  véritablement  spécifique  contre  les  dou¬ 
leurs  de  dents  provenant  d’une  causé  rhumatis¬ 
male.  Il  fait  tomber  de  2  à  4  gouttes  de  cette 
huile,  suivant  le  degré  de  sensibilité  du  sujet , 
sur  la  surface  cutanée  qui  se  trouve  entre  l’angle 
du  maxillaire  inférieur  et  le  lobule  de  l’oreille 
du  côté  douloureux,  puis  il  frictionne  de  manière 
à  faire  absorber  la  plus  forte  quantité  possible 
de  l’huile  employée. 

Il  insiste  sur  ce  point,  que  la  friction  doit  tou¬ 
jours  être  faite  par  le  praticien  lui-même. 


III.  MÉIAÏÏ6ES. 


ACADEMIE  DE  MÉDECINE. 

{Séance  du  22  novembre  1842.) 

Rapport  officiel.  —  Eaux  de  Forges. 

—  M.  Pâtissier  fait  un  rapport  demandé  par 
M.  le  ministre  du  commerce  sur  les  eaux  de 
Forges  (Seine-et-Oise).  La  commission  propose 
de  répondre  à  M.  le  ministre  que  les  laits  sur 
lesquels  s’appuient  MM.  Piton  et  Lenoble  ne 
gont  pas  encore  assez  nombreux  pour  lui  permet¬ 
tre  de  se  prononcer  sur  la  valeur  thérapeutique 


des  eaux  de  Forges  dans  lés  maladies  scrofu¬ 
leuses,  et  qu’il  serait  à  désirer,  afin  de  permet¬ 
tre  d’expérimenter  sur  une  plus  grande  échelle , 
que  l’administration  des  hôpitaux  de  Pans 
envoyât  un  certain  nombre  de  scrofuleux  à 
Forges 

M.  Delens  propose  de  diviser  les  malades 
en  deux  catégories  ;  quelques-uns  prendraient 
des  bains  ,  d 
cette  manière, 

fluence  des  eaux ,  d’autre  part 
gime  et  des  conditions  hygiéniques. 


académies; 


M.  Guéneàu  de  Mussy  demande  que  Ton  ana¬ 
lyse  ces  eaux  afin  de  connaître  la  nature  et  la 
quantité  de  la  matière  organique  qu’elles  pas¬ 
sent  pour  contenir. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Pâtissier  , 
modifiées  par  MM.  Delens  et  Guéneau  de  Mussy, 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

'  Gédardin  présente  un  enfant  qui  est  né 

a  la  Maternité  avec  une  variole  confluente  dont 
les  pustules  sont  très  développées.  La  mère  ne 
présentait  aucune  trace  de  cette  éruption. 

M.  le  docteur  Archigènes,  d’Epibatès  en 
limace,  présente  ài  l’Académie  un  '  instrument 
qu  il  a  imaginé  pour  pratiquer  l’opération  de  la 
fistule  vésico -vaginale. 

•  “7  .^octeur  Laugier ,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  Beaujon ,  présente  à  l’Académie  la  partie 
moyenne  d  une  mâchoire  inférieure  cancéreuse 
qu  il  d  réêëqhée.  11  espère  présenter  bientôt  le 
malade  lui-même. 

( Séance  extraordinaire  du  27.) 

Cette  séance  a  été  consacrée  à  la  suite  de  la 
discussion  sur  la  ténotomie  dés  fléchisseurs  de  la 
main  et  des  doigts. 

j  {  Séance  du  29.  ) 

M.  Bouchardat  se  porte  candidat  à  la  place  va¬ 
cante  dans  là  section  dè  physique  et  de  chimie. 

Aliénation  mentale. 

M.  Baillarger  adresse  à  l’Académie  un  Mé¬ 
moire  sur  la  stupidité ,  dont  voici  les  conclu¬ 
sions  : 

.1°  Les  aliénés  qu’on  a  désignés  sous  le  nom 
de  stupides  n’ont  que  les  apparences  de  la  stu¬ 
pidité.  Il  y  a  chez  ces  malades  un  délire  tout  in¬ 
térieur  dont  ils  peuvent  rendre  compte  après 
leur  guérison. 

2°  Ce  délire  paraît  être  de  nature  exclusive¬ 
ment  triste.  Il  est  souvent  accompagné  d’idées 
de  suicide. 

3°  L’état  des  aliénés  stupides  est  principale¬ 
ment  caractérisé  par  des  illusions  nombreuses 
qui  jettentles  malades  dansunmonde  imaginaire. 

4°  La  stupidité  ne  paraît  être  que  le  plus  haut 
degré  d’une  variété  delà  mélancolie. 

5U  L’état  intellectuel  des  aliénés  stupides  of¬ 
fre  beaucoup  d’analogie  avecfés  rêves. 

—  M.  Duméril  lit  un  rapport  sur  une  note  du 
docteur  Romanowski,  relative  à  un  ver  intestinal 
d  une  espèce  particulière.  Conclusion  des  re- 
mercîmentjs  à  l’auteur  (adopté.) 

—  M.  Chervin  répond  à  une  lettre  de  M.  Ber- 
tulus  sur  la  fièvre  jaune. 

{Séance  extraordinaire  du  3  novembre.) 

Cette  séance  est  consacrée  à  la  suite  de  la  dis¬ 
cussion  sur  la  ténotomie  des  fléchisseurs  de  la  main 
et  des  doigts.  Elle  ne  clôt  pas  encore  cette  discus¬ 
sion. 

( Séance  publique  annuelle  du  6  décembre.) 

La  séance  est  ouverte  par  une  notice  sur  M.  Lô- 
dibert,  prononcée  par  M.  Pariset,  secrétaire  per¬ 
pétuel  de  l’Académie. 

—  M.  Royer-Collard  lit  ensuite  l’extrait  d’un 
grand  travail  sur  l’inftdcnce  qu’exercent  sur  Vé- 
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conomie  végétale  et  animale  diverses  causes  hygié¬ 
niques ,  et  particulièrement  une  nourriture  phy¬ 
siologiquement  dirigée.  Cette  lecture  a  été  vive¬ 
ment  applaudie.  Nous  donnerons  cet  extrait  dans 
un  prochain  numéro. 

—  M.  Gêrardin  ,  secrétaire  annuel,  proclame 
les  prix. 

Le  manque  d’espace  nous  oblige  d’en  renvoyer 
la  liste  au  prochain  numéro. 

{Séance  extraordinaire  du  10  décembre.) 

Cette  séance  est  consacrée  à  la  suite  de  la  dis¬ 
cussion  sur  ta  ténotomie  des  fléchisseurs  des 
doigts  èt  de  la  main. 

{Séance  du  13  décembre.) 

M.  le  président  annonce  la  mort  dè‘  M.  Càhùet, 
l’un  dés  membres  de  l'Académie. 

,  —  M.  Félix  Boude!  écrit  pour  se  porter  can¬ 
didat  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  physi¬ 
que  et  de  chimie.  >. 

—  M.  RaciborsM  adresse  un  Mémoire  sur  la 
menstruation. 

M  Chervin  reprend  la  lecture  de  sa  réponse 
àM.  Bertulus,  relativement  à  la  fièvre  jaune. 
Prophylaxie  de  la  scarlatine. 

—  M.  Martin-Solon  fait  un  rapport  sur  un 
mémoire  de  M.  Sîiévéndrd  de  Valenciennes  ,  re¬ 
lativement  à  l’emploi  de  la  belladone  donnée  pen¬ 
dant  neuf  ou  dix  jôürs  à  petites  doses  ,  pour  pré¬ 
venir  le  développement  de  la  scarlatine.  Ce  mé¬ 
dicament  conseillé  depuis  longtemps  par  les  Alle¬ 
mands  a  été  administré  par  l’auteur  à  dèux  cents 
personnes  environ  qui  habitaient  une  commune 
dans  laquelle  96  individus  avaient  succombé  à  là 
scarlatine.  Cês  deux  cénts  personnes  furent  pré¬ 
servées  de  lâ  maladié.  Aucun  accident  toxique 
n  a  été  observé.  M.  Martin-Solon 3  tôUt  eu  admet¬ 
tant  ces  faits,  exprime  le  désir  que  ce  moyen  pro¬ 
phylactique  soit  expérimenté  de  nouveau. 

Conclusions  :  1  °  Déposer  honorablement  le 
mémoire  de  M.  Stiévenar|  datas  les  archives  de 
l’  Académie  ;  2°  écrire  à  l’auteur  pour  le  remer¬ 
cier  de  sa  communication ,  et  l’engager  à  conti¬ 
nuer  ses  expériences  ;  3°  inscrire  son  nom  sur  la 
liste  des  candidats  aux  places  de  membres  cor¬ 
respondants  (adopté.) 

—  M.  Huguier  présente  une  jeune  fille  de  seize 
ans,  à  laquelle  il  a  pratiqué  l’amputation  de  l’os 
maxillaire  supérieur  ,  de  l’os  de  la  pommette,  de 
l’os  unguis  et  du  cornet  inférieur  du  côté  droit  , 
pour  une  exostose  cellulaire  du  sinus  maxillaire. 


académie  des  sciences. 


{Séance  du  21  novembre  184à.) 

M.  Lisfranc  écrit  à  l’Académie  pour  se  porter 
candidat  à  la  place  laissée  vacante  par  le  décès 
du  baron  Larrey. 

développement  des  os. 

M.  Flourens  fait  hommage  à  l’Académie  de 
l’ouvrage  qu’il  publie  en  ce  moment ,  lequel  a 
pour  titre  :  Recherches  sur  le  développement  des 
os  et  des  dents.  L’auteur  signale  les  résultats 
suivants^dê  son  travail  ; 


MELANGES. 


§s 

1°  Que  les  os  croissent  en  grosseur  par  cou¬ 
ches  externes  et  superposées  ; 

2°  Qu’ils  croissent  en  longueur  par  couches 
terminales  et  juxtaposées  ; 

3°  Que,  à  mesure  que  des  couches  nouvelles 
sont  déposées  à  la  face  interne  de  l’os,  des  cou¬ 
ches  anciennes  sont  résorbées  à  sa  face  interne  ; 

4°  Que  l’ossification  consiste  dans  la  transfor¬ 
mation  régulière  et  successive  du  périoste  en 
cartilage  et  du  cartilage  en  os. 

Un  fait,  enfin,  d’un  ordre  plus  général, qui  res¬ 
sort  des  expériences  de  mon  livre,  ditM.  Flou- 
rens,  est  celui  de  la  mutation  continuelle  de  la 
matière,  fait  jusqu’ici  plutôt  soupçonné  que  dé¬ 
montré. 

—  M.  Leroy-d’ Étiolles  adresse  une  note  sur 
la  participation  de  la  mécanique  aux  progrès  de 
la  chirurgie,  suivie  de  la  description  d’un  in¬ 
strument  nouveau  pour  la  staphyloraphie. 

{Séance  du  28.) 

MM.  Amussat  et  Jobert  de  Lamballe  se  por¬ 
tent  candidats  à  la  place  laissée  vacante  par 
suite  du  décès  de  M.  le  baron  Larrey. 

M.  Dumas  lit ,  en  son  nom  et  celui  de  M.  Ca- 
hours,un  mémoire  sur  les  matières  azotées  neutres 
de  l’organisation.  Nous  en  donnerons  prochaine¬ 
ment  l’extrait. 

—  M.  Duvernoy  adresse  à  l’Académie  quel¬ 
ques  réflexions  sur  la  structure  intime  de  l'ivoire 
ou  de  la  substance  dentaire  principale.  Il  exa¬ 
mine  les  recherches  de  MM.  Nasmyth  et  Retzius 
sur  le  même  sujet. 

—  MM.  Thierry  et  Leroy-d’ Étiolles  écrivent 
à  l’occasion  d’expériences  de  M.  Mateucci  sur 
le  galvanisme. 

—  M.  Piorry  écrit  qu’il  adressera  prochaine¬ 
ment  à  l’Académie  un  mémoire  sur  les  fièvres 
intermittentes. 

—  M.  Bonnafond,  chirurgien-major,  adresse 
à  l’Académie  un  mémoire  sur  quelques  expé¬ 
riences  qn’il  a  faites  en  Afrique  avec  l 'eau  hé¬ 
mostatique  de  Brocchieri.  Il  conclut  que  cette 
eau  est  assez  puissante  contre  les  hémorrhagies 
des  animaux,  mais  qu’elle  échoue  complète¬ 
ment  sur  l’homme.  11  cite  plusieurs  faits  à  l’ap¬ 
pui  de  ses  conclusions. 

—  M.  Mercier  écrit  sur  Y  introduction  de  l’air 
dans  les  veines .  Il  croit  que  le  meilleur  moyen  à 
employer  pour  obvier  à  la  privation  du  sang  qui 
annihile  les  fonctions  cérébrales  est  de  compri¬ 
mer  l’aorte  abdominale  et  les  artères  axillaires. 

{Séance  du  5  décembre.) 

M.  Serres  lit,  en  son  nom  et  en  celui  de 
MM.  Dutrochet  et  Flourens ,  un  rapport  sur  le 
mémoire  de  M.  Nasmyth,  relatif  à  la  structure 
intime  des  dents.  A  notre  connaissance,  dit  M. 
le  rapporteur  en  terminant,  jamais  on  n’a  exé¬ 
cuté  un  ensemble  de  préparations  plus  parfaites 
que  celles  de  M.  Nasmyth.  Elles  renferment 
1  histoire  microscopique  presque  complète  du 
système  dentaire  des  mammifères ,  depuis  la 
structure  de  la  pulpe  jusqu’à  celle  de  l’émail  et 
de  1  ivoire.  En  considérant  les  dents,  avec  Hun¬ 
ier,  comme  un  produit  sécrété  par  la  surface 
externe  du  bulbe,  on  est  presque  porté  à  éta¬ 
blir  que  l’émail  est  formé  et  déposé  sur  la  cou¬ 


ronne  par  la  membrane  qui  l’eliveioppé,  asser* 
tion  à  laquelle  les  dernières  recherches  de  M* 
Duvernoy,  sur  les  dents  des  musaraigues,  don¬ 
nent  un  si  haut  degré  de  probabilité.  Mais  la 
commission  n’a  jamais  pu  observer  cette  mem¬ 
brane  dont  M.  Nasmyth  n’a  montré  que  des 
lambeaux.  La  commission  propose  à  T  Académie 
de  donner  son  approbation  au  travail  de  M.  Nas¬ 
myth  ;  elle  en  eût  même  demandé  l’insertion 
dans  le  recueil  des  savants  étrangers ,  si  l’auteur 
n’avait  eu  l’intention  de  le  publier  très  pro¬ 
chainement.  (Adopté.) 

—  M.  Isidore  Geoffroy-Saint-Hïlaire  fait  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  de  Castelnau,  rela¬ 
tif  à  la  température  et  aux  maladies  de  la  Flo¬ 
ride. 

{Séance  du  12  décembre.) 

M.  Feldmann  adresse  un  mémoire  sur  la  kéra - 
toplastie. 

Hypospadias. 

M,  Guillon  présente  à  l’Académie  un  jeune 
homme  qu’il  a  en  partie  guéri  d’un  hypospadias 
qui  le  rendait  impuissant  et  forçait  l’urine,  lors-, 
qu’elle  sortait  par  l’ouverture  qui  existe  encore 
(mais  pour  quelques  jours  seulement) ,  à  dé¬ 
crire  un  angle  droit  avec  l’axe  de  l’urèthre. 
C’est  en  prolongeant  le  canal  excréteur  de  l’u¬ 
rine  qui  s’ouvrait  en  dessous,  à  quinze  millim. 
en  deçà  du  gland,  en  faisant  entre  la  peau  et  les 
corps  caverneux  un  nouveau  canal  qui  s’étend 
depuis  l’endroit  qu’occupe  l’hypospadias  jusque 
dans  l’infundibulum  que  présente  le  gland,  que 
M.  Guillon  est  parvenu  à  rendre  au  jet  de  l’u¬ 
rine  la  direction  qu’il  devait  avoir  et  qu’il  a  en 
effet  aujourd’hui.  Pour  que  la  guérison  du  ma¬ 
lade  soit  complète,  il  reste  pourtant  à  obtenir 
l’occlusion  de  l’ancien  méat  urinaire.  Pour  ar¬ 
river  à  ce  but,  M.  Guillon,  en  établissant  le 
nouveau  canal,  a  détaché  de  la  paroi  supérieure 
et  latérale  de  l’ancien  un  petit  lambeau  de 
membrane  muqueuse  qui  est  resté  en  place,  et 
avec  lequel  il  espère  boucher,  en  l’y  faisant  ad¬ 
hérer,  l’ouverture  qui  constituait  l’hypospadias. 
M.  Guillon  conseille  ce  dernier  procédé  pour 
remédier  à  ces  larges  fistules  uréthrales,  qu’on 
ne  peut  guérir  par  les  autres  modes  de  traite¬ 
ment. 

—  M.  Morrisset  adresse  une  note  sur  un  nou¬ 
vel  agent,  la  décoction  de  l’écorce  de  chêne,  dont 
il  vante  l’efficacité  pour  la  thérapeutique  de 
l’hydrocèle,  des  hydropisies  enkystées ,  des  lou¬ 
pes,  de  certains  œdemes  des  membres,  et  pour 
obtenir  l’oblitération  définitive  du  sac  herniaire 
dans  le  jeune  âge  et  chez  les  sujets  nouvelle¬ 
ment  affectés  de  hernies. 


NOUVELLES  MÉDICALES. 


La  rédaction  des  Annales  d' oculistique  avait 
mis  la  question  suivante  au  concours  pour  1841- 
42. 

Déterminer  ,  par  des  recherches  d’anatomie  pa> 
thologique,  le  siège  et  la  nature  de  la  cataracte. 
—  S’attacher  surtout  à  l’examen  critique  de 
l’opinion  récemment  émise  par  M.  Malgaigne, 
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Le  jury  a  partagé  le  prix  entre  MM.  Wilhelm 
Stricker,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  , 
à  Francfort-sur-Mein  ,  et  G.  Hoering  ,  docteur 
en  médecine  et  en  chirurgie,  ancien  chef  de  la 
clinique  ophthalmologique  du  professeur  Jaeger, 
à  Vienne ,  médecin-praticien  à  Heilbronn  (Wur¬ 
temberg). 

La  mention  honorable  est  accordée  à  M.  Du- 
val  (Hégésippe) ,  docteur  médecin  à  Argentan 
(département  de  l’Orne). 

La  question  suivante  est  mise  au  concours 
pour  1842-43. 

Faire  l’histoire  de  la  cataracte  capsulaire  secon- 
daire  ;  décrire  ses  variétés,  ses  causes  ,  et  les 
meilleurs  procédés  pour  la  détruire. 

Le  prix  consistera  en  uue  médaille  d’or,  de 
la  valeur  de  cent  cinquante  francs  ,  et  un  abon¬ 
nement  gratuit  de  cinq  années. 

Les  concurrents  peuvent  se  servir  des  langues 
latine,  française,  hollandaise  ou  allemande  (pour 
cette  dernière,  ils  devront  adopter  l’écriture  bâ¬ 
tarde). 

Les  mémoires,  portant  une  devise  répétée  sur 
un  billet  cacheté,  doivent  être  envoyés  à  l’adres¬ 
se  du  rédacteur  en  chef  ,  M.  le  docteur  Cunier  , 
avant  le  1er  août  1843. 

Un  prix  de  eent  francs  sera  décerné  ,  au  nom 
du  Cercle  médico-chirurgical  de  Bruxelles  ,  au 
meilleur  travail  qui  parviendra  à  la  même  adres¬ 
se  avant  le  1er*  juillet  1843  ,  sur  le  sujet  sui¬ 
vant: 

Quels  sont  les  services  rendus  à  l’ophlhalmologie 
par  les  médecins  belges  depuis  les  temps  les 
plus  anciens  jusqnau  1er  janvier  1843? 

Les  mémoires  écrits  en  français  seront  seuls 
admis  au  concours. 

Un  des  collaborateurs  de  M.  Cunier  a  mis  à 
sa  disposition  une  médaille  de  cent  francs  ,  qui 
sera  décernée  au  meilleur  mémoire  ,  écrit  en  la¬ 
tin  ou  en  français  ,  qui  lui  sera  adressé  pour  la 
même  époque: 

Sur  la  photophobie  ,  son  siège  ,  ses  causes  ,  et  le 
traitement  qui  lui  convient. 

Société  de  médecine  de  Bordeaux. 

«1  °Faire  connaître  les  altérations  que  peuvent 
»  subir  les  eaux  distillées  en  général ,  et  en  par- 
»  ticulier  celles  de  fleurs  d’oranger,  de  menthe, 
»  de  mélisse  ,  et  de  laurier-cerise.  Indiquer  les 
»  causes  chimiques  de  ces  altérations.  V  a-t-il 
»  une  méthode  générale  pour  la  conservation  des 
»  eaux  distillées?  Y  en  a-t-il  une  particulière 
»  pour  la  conservation  de  quelques-unes  d’en- 
^j»g  elles  ? 

(Pour  1843;  médaille  d’or  de  500  Tr.) 

»  2°  Quelle  est  l’influence  des  systèmes  péni- 
»  tentiaires,  et  en  particulier  de  l’isolement,  sur 
»  la  santé  des  prisonniers  ,  tant  sous  le  rapport 
*  physique  que  sous  le  rapport  moral? 

(Pour  1843  ;  médaille  d’or  de  600  fr.) 

»  3*  Déterminer  par  des  faits  cliniques  ,  des 
»  recherches  d’anatomie  pathologique  ,  et  par 
»  l’analyse  chimique,  les  caractères  différentiels 
t>  des  maladies  du  système  osseux.  Dire  si  ces 
r  maladies  n’ont  pa$  des  différences  de  natuye 


»  plus  fondamentales  que  celles  de  leurs  formes. 
»  En  déduire  la  thérapeutique  la  plus  râtlon- 
»  nelle.  » 

(Pour  1844  ;  médaille  d’or  de  600  fr.) 

Les  mémoires  écrits  très  lisiblement,  en  latin, 
français,  italien,  anglais  ou  allemand  ,  doivent 
être  rendus  francs  de  port  ,  chez  M.  Burguet  , 
secrétaire  général  de  la  société  de  médecine  de 
Bordeaux  ,  rue  Fondaudége,  n°  67,  avant  le  15 
juin  de  l’année  où  chaque  prix  doit  être  décerné. 


VARIÉTÉS. 

Relation  chirurgicale  de  l’insurrection  de 
Barcelone. 

Nous  extrayons  du  Repertorio  médical  de  Bar- 
celona  les  détails  suivants  qui  pourront  intéres¬ 
ser  nos  lecteurs. 

HÔPITAL  MILITAIRE  DE  BARCELONE. 

Les  chirurgiens  de  cet  établissement,  MM.  les 
docteurs  Joseph  Oriol  Navarra,  Thomas  Mer, 
Pierre  Philippe  Monlau,  Jean  Achard  et  Jean 
Parés ,  ont  eu  la  bonté  de  nous  communiquer 
les  documents  qui  nous  ont  servi  à  composer  le 
tableau  suivant. 

NOTE  EXPLICATIVE. 

Des  blessés  de  l'armée  dans  les  combats  qui  ont 
eu  lieu  les  15  et  16  novembre  dans  les  rues 
et  sur  les  fortifications  de  Barcelone. 

Contusions  et  blessures  par  balles  de  fusils 
simples,  sous-cutanées,  ou  avec  lésion 
simple  de  parties  musculaires  superficiel¬ 
les  de  la  tête  ou  du  tronc,  dont  une  à  la 
pointe  de  la  langue  guérie  en  peu  de 


jours.  11 

- —  Aux  membres.  41 

Blessures  graves  à  la  tête  et  au  tronc  sans 

lés  ion  apparente  des  os,  8. 

Aux  parties  génitales.  1 

A  la  région  scapulaire  droite  avec  présence 
probable  du  projectile.  1 

Une  non  pénétrante  à  la  région  iliaque 
droite  avec  très  forte  contusion  au  tiers 
supérieur  de  l’avant-bras  droit.  1 

Avec  entrée  et  sortie  à  la  partie  moyenne  de 
la  région  iliaque  gauche.  1 

Avec  entrée  à  la  partie  supérieure  et  moyenne 
de  la  région  scapulaire  droite  et  sortie  vis- 
à-vis  la  troisième  vertèbre  dorsale.  1 

Avec  entrée  à  la  partie  supérieure  et  moyenne 
de  la  région  scapulaire  gauche  et  sortie 
vis-à-vis  la  troisième  vertèbre  dorsale.  1 

Entre  les  deux  omoplates  avec  complication 
d’abcès  à  la  région  mammaire  droite.  1 

A  la  région  épigastrique  et  à  la  mamelle  gau¬ 
che,  blessures  superficielles,  mais  compli¬ 
quées  de  tétanos  (1).  1 


(I)  Ni  la  nature  des  blessures,  qui  étaient  su¬ 
perficielles  et  ne  paraissaient  pas  avoir  int  éressé 
des  filets  nerveux  importants,  ni  la  légèredé  des 
symptômes  primitifs,  ne  pouvaient  faire  cra  Jndre 

; 


4o 


MÉLANGES. 


Blessures  gradés  aux  membres  sans  lésion 
apparente  des  os,  il. 

Une  à  la  partie  supérieure  du  bras,  une  à  la 
partie  inférieure  de  l’avant-bras,  et  une 
autre  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe , 
toutes  du  côté  gauche. 

Au  tiers  inférieur  du  bras  gauche ,  avec  une 
séùlë  ouverture  qui  a  servi  à  extraire  le 
projectile. 

Avec  entrée  par  la  partie  inférieure  et  interne 
de  l’avant-bras  et  sortie  par  le  tiers  infé¬ 
rieur  postérieur  du  bras  droit. 

Plaie  très  contuseà  la  partie  moyenne  de  l’a¬ 
vant-bras  droit,  compliquée  de  lapréseuce 
du  pro  jectile  qui  a  été  extrait  par  une  con¬ 
tre  ouverture. 

Avèc  entrée  par  la  région  crurale  externe 
gauche  èt  sortie  par  la  partie  interne  du 
triceps  supérieur,  qui  a  donné  lieu  à  diver¬ 
ses  hémorrhagies. 

Au  centre  de  la  région  crurale  antérieure 
droite  avec  séjour  probable  du  projectile. 

Au  centre  de  la  région  rotülienne  droite. 

Une  très  étendue  à  la  région  tibiale  posté¬ 
rieure  gauche. 

À  la  partie  interne  du  tiers  supérieur  de  la 
jambe  gauche ,  sans  sortie. 

Près  de  l’articulation  tibio-tarsienne  gauche. 

Sur  le  dos  du  pied  droit,  avec  complication 
de  tétanos. 


1 

1 


1 

1 


Blessures  avec  fractures  et  autres  lésions 
apparentes  des  os ,  21. 

Avéc  entrée  et  sortie  dans  l’espace  du  pariétal 
gauche,  lésion  probable  de  la  masse  céré¬ 
brale;  hémorrhagies  répétées  (grave). 


chez  ces  individus  ia  tendance  au  trismus  survenu 
les  dixièmeet  douzième  jours,  suivi  de  la  mort  qui 
est  arrivée  le  troisième  ou  quatrième  jour  sans 
qu’on  ait  pu  arrêter  les  progrès  du  mal  par  les 
moyens  les  plus  énergiques  employés  le  plus 
promptement  possible  ;  l’opium,  entre  autres, 
combiné  avec  le  musc,  et  donné  aux  doses  énor¬ 
mes  de  8,  42  et  20  grains  (0,40  — 0,60  —  1,00) 
trois,  quatre  et  cinq  fois  par  jour. 

Ges  deux  blessés  se  trouvaient  près  l’un  de 
l’autre,  vis  à-vis  une  fenêtre  où  soufflait  directe¬ 
ment  le  vent  du  nord,  et  dans  le  même  endroit 
où ,  déjà  ,  un  autre  professeur,  dans  des  circon¬ 
stances  analogues,  avait  perdu  un  blessé  trois  ans 
auparavant.  Il  serait  à  souhaiter  que  ce  fussent 
les  dernières  victimes  que  l’on  eût  à  déplorer  par 
l’effetdes  absurdes  conditions  hygiéniques  dé  quel¬ 
ques  salles,  comme  celles  de  plus  de  cent  couvents 
transformés  en  Espagne  en  hôpitaux  militai¬ 
res,  lesquelles  placent  dans  la  dure  alternative 
d’opter  entre  le  méphitisme  résultant  d’une  ven¬ 
tilation  insuffisante  ,  ou  les  conséquences  perni¬ 
cieuses  de  l’entrée  intempestive  et  continuelle  de 
l’air  extérieur.  Et  l’on  ne  peut  alléguer  l’igno¬ 
rance  du  gouvernement ,  puisqu’il  est  constant 
que  depuis  longtemps  les  chefs  du  service  de  santé 
n’ont  cessé  de  réclamer  des  salles  plus  convena¬ 
bles  que  celles  de  Junquéras:  mais  il  est  à  crain¬ 
dre  que  ces  réclamations  multipliées  n’aient  été 
méprisées  comme  des  sollicitations  importunes. 


Au  front  avec  fracture  du  coronal  et  sâris  ac¬ 
cidents  (curable).  1 

A  la  région  maxillaire  gauche  avec  fracturé 
de  la  pommette;  on  n’a  pu  encore  extraire 
la  balle  (grave).  4 

A  l’épaule  droite  avec  fracture  probable  èt  ùrte 
autre  plaie  contuse  et  très  étendue  à  la  par¬ 
tie  inférieure  de  l’avant-bras  gauche,  avec 
fracture  comminutive  du  cubitus  (  très 
grave).  1 

Avec  entrée  et  sortie  dans  l’avant-bras  gauche 
et  lésion  probable  du  cubitus  (gravqj.  4 

Avec  fracture  à  la  partie  moyénne  de  Phumé- 
rus  gauche  (gravé).  4 

Dans  l’avant-bras  droit  avec  fracture  du  radius 
(curable).  4 

Dans  le  tiers  inférieur  de  l’avant-bras  gaucher 
avec  fracture  du  radius  (curable).  4 

Avec  entrée  par  le  bord  cubital  du  cinquième 
os  du  métacarpe  et  sortie,  entre  le  premier 
et  le  second,  avec  fracture  (curable).  4 

Avec  fracture  d’une  phalange  du  petit  doigt 
gauche  qui  a  été  amputé  (léger).  1 

Avec  fracture  du  petit  doigt  droit  et  blessure 
simple  de  l’annulaire  droit  et  du  petit  doigt 
gauche  avec  entrée  et  sortie  (grave).  4 

Dans  l’aine  droite  avec  lésion  probable  du 
bassin.  4 

A  la  partie  inférieure  de  la  région  cruràte  ex¬ 
terne  gauche  ,  avec  fracture  conuniniitive 
du  fémur,  et  séjour  du  préjectOé  dans  la 
plaie,  (très  grave).  4 

P  aie  très  contnse  de  la  rotule  droite  avec  frac¬ 
ture  des  extrémités  articulaires  du  fémur  et 
du  tibia.  (Si  le  malade  survit  à  l’intensité  de 
l’inflammation,  peut-être  sera-t-on  obligé 
d’amputer  la  cuisse.)  4 

Plaie  très  étendue  et  très  contüse  de  la  jambe 
gauche  avec  légère  fracturé  prdbàble  des 
deux  os  (très  grévé).  4 

Avec  entrée  et  sortie  à  la  partie  moyenne 
de  la  jambe  gauche  et  fracture  dü  tibia 
(très  grave).  1  ;  *  !  *  -1 

Avec  fracture  dans  la  partie  moyenne  du  tibia 
droit  (grave).  >  4 

Au  tiers  supérieur  de  la  jambe  gauche  avec 
fracture  comminutive  (grave).  4 

Dans  le  tiers  inférieur  dé  la  jambe  droite  avéc 
légère  lésion  du  péroné  (curable)-.  4 

Dans  la  partie  inférieure  de  la  jambe  gauche 
avec  fracture  comminutive  (très  grave).  4 

Brûlure  du  second  degré  à  la  main  gauchë  et 
à  la  figure  et  une  atilre  du  troisième  degré 
à  la  main  droite  produite  par  la  pondre 
(léger)  (1).  4 

(  Cas  légers  20  j 

Résumé.)  Curables  30  [Total..  ...  93 

f  Gravés  34  j 

NECROLOGIE. 

Les  16,17  et  18  il  est  entré  à  l’hôpital  de 
Junquéras  une  dixaines  de  morts  ou  moribonds, 

(1)  Il  se  trouve  encore  dans  le  même  hôpital 
un  capitaine  de  la  milice  nationale  blesèé  par 
une  balle  qui  a  pénétré  par  la  partie  gauche  de 
la  région  cervicale  postérieure  et  est  sortie  un 
pouce  plus  haut  juste  au  même  endroit  où  il 

venait  de  recevoir  un  coup  de  salue  (cas  bénin). 


AlVATOMIÏ  MEDICAL! 

soit  officiers  ,  soit  Soldats,  qui  ont  succombé  à 
des  blessures  pénétrantes  dans  les  cavités  splanch¬ 
niques. 

Une  blessure  de  balle  avec  entrée  par  la  région 
mâïaire  gauche  et  sortie  vis-à-vis  la  sixième 
âffirphyse  cervicale,  avec  complication  d’une 
grave  entéro-péritonite  produite  par  un  coup  de 
pierre  dans  le  ventre  et  terminée  par  la  gan¬ 
grène  interne  le  septième  jour. 

Une  blessure  déballé  qui  traverse  la  cuisse  gau¬ 
che  de  dehorsen  dedans  vers  l’union  du  quart  infé¬ 
rieur  avec  les  trois  quarts  supérieurs ,  avec  frac¬ 
ture  comminutive  du  fémur,  lésion  des  vaisseaux 
et  nerfs  principaux  du  membre,  refroidissement, 

IV.  ANATOMIE  MÉ&1&J. 

AVIS.  —  Les  planches  qui  composent  l’at¬ 
las  de  janvier  sont  les  suivantes  : 

1°  Région  hémi-céphalique  extérieure  et  laté¬ 
rale  droite. 

2°  Région  hémi-cèphalique  extérieure  et  laté¬ 
rale  gauche.  Ces  deux  régions  sont  données 
symétriquement  et  représentent  les  opéra¬ 
tions  qui  se  pratiquent  sur  cette  partie  du 
corps. 
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codème  du  membre,  convulsions,  délire,  et 
autre  symptômes  de  l’inllammation  des  séreuses 
abdominales  et  cérébrales ,  qui  amenèrent  la 
mort  le  quinzième  jour. 

Il  esta  présumer  qu’il  n’est  pas  entré  dans  cet 
hôpital  d’autres  blessés  pendant  ces  jours-là  ;  ils 
eussent  été  toujours  en  nombre  insuffisant  poür 
diminuer  la  proportion  notable  de  cas  graves 
qui  sont  rapportés  plus  haut,  proportion  qui  doit 
surtout  tenir  au  caractère  particulier  des  feiix 
dirigés  avec  plus  de  certitude  et  d’aplomb  qu’en 
bataille  rangée  et  à  une  faible  distance,  en  quel¬ 
que  sorte  à  bout  portant. 

M.-L. 
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3°  Région  occipito-cervicale ,  dans  les  mêmes 
circonstances.  «-* 

4-°  La  tête  d'un  enfant  vue  dé  face ,  représen¬ 
tant  quelques  caractères  anatomiques  et 
quelques  opérations  qu’on  ne  voit  et  qu’on  ne 
pratique  qu’à  cet  âge. 

5°  Région  postèro-pubienne  (homme). 

6°  Région  postèro-pubienne  (femme). 

Cet  atlas  ne  peut  paraître  qu’en  février. 


(Suite  des  remarques  anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques  sur  la  tête  et  lé  bassin, 
dans  l’homme  et  les  animaux.  Voir  les  planches  du  dernier  allas ,  les  n°*  de  juillet  et  août  1842.) 


— -  La  tête  est  composée  d’éléments  nom 
breux.  Si  l'encéphale  et  les  sens  en  sont  les 
parties  principales,  ils  ne  font  pas  tout.  Il  est 
même  à  remarquer  que  chacun  les  systèmes 
communs  en  arrivant  à  la  tête  y  prend  une  per¬ 
fection,  une  puissance  et  un  ennoblissement 
qui  les  rendent  méconnaissables. 

Ainsi  les  os  y  subissent  des  modifications  si 
considérables,  si  évidentes,  et  si  complètes, 
qu’i1  est  inutile  et  qu’il  serait  trop  long  de 
les  décrire  ici. 

La  peau  s’y  garnit  de  cheveux,  de  barbe  et 
de  cils.  Elle  y  est  tantôt  épaisse  comme  un 
cuir,  ou  transparente  comme  un  verre;  elle  y 
devient  pâle  ou  rouge,  froide  ou  chaude,  sèche 
ou  humide,  sous  l’influence  d’une  pensée 
OU  d’un  sentiment;  Elle  y  est  mobile  d’une 
part,  et  pourtant  si  bien  attachée  de  l’autre, 
que  la  moindre  passion  et  la  moindre  nuance 
de  passion  trouvent  à  s’y  peindre  en  un  instant 
et  disparaissent  sans  laisser  de  trace. 

La  muqueuse  nasale  y  devient  un  sens  et 
Fun  des  sens  supérieurs.  —  La  muqueuse  de 
la  bouche  un  autre  sens,  l’organe  du  goût.  — 
La  muqueuse  oculaire  n’y  produit  pas  l’œil, 
mais  elle  devient  mince  et  transparente  si  à-pro- 
poS,que  sans  cela  elle  eût  empêché  la  vision(l). 

Le  système  vasculaire  est  très  différent 
à  la  tête  de  ce  qu’il  est  ailleurs.  —  Sa  distribu¬ 
tion  au  cerveau  et  à  la  base  du  cerveau,  dans 
Fœii  et  autour  de  l’œil,  à  la  langue,  au  nez ,  à 
Foreille,  etc.,  est  toute  particulière.  Puis  le 

(l)Cet  à-propos  mérite  d’être  noté,  puisque 
certains  animaux  ne  sont  ou  ne  deviennent  aveu 
gles  que  parce  que  la  peau  qui  passe  devant  l’œil 
Bien  'conformé  a  oüblié  ou  cessé  d’être  transpa¬ 
rente.  “  v 


système  vasculaire  de  la  tête  appelle  de  la 
poitrine  et  y  renvoie  tout  le  sang  qu’il  veut, 
de  sorte  que  la  coloration  et  la  décoloration,  la 
congestion  et  l’anémie,  s’y  trouvent  comme 
volontaires. 

Croit-on  que  les  glandes  de  la  tête,  grosses 
et  petites, n’aient  pour  occupation  que  de  mouil¬ 
ler  en  nappe  le  devant  du  globe  de  l’œil,  et 
de  faciliter  le  passage  du  bol  alimentaire  ;  ôu 
si  les  larmes  et  la  salive  ne  sont  pas  des  in¬ 
struments  moraux  dont  l’âme ,  la  passion  et 
la  volonté  se  servent  au  besoin? 

Les  nerfs  de  la  tête  ûe  sont  que  douze  en 
nombre,  et  plusieurs  n’y  naissent  en  apparètfee 
que  pour  s’en  éloigner.  Us  sont  loin  de  fournir, 
même  tous  ensemble  et  tout  entiers,  une  maslse 
égale  au  quart  du  volume  delà  racine  anté¬ 
rieure  des  nerfs  du  cou,  et  ils  demandent  néan¬ 
moins  à  n’être  confondus  avec  aucun  des  nerfs 
du  corps.  Leur  origine,  leur  trajet,  leûr  termi¬ 
naison,  n’est  pas  la  même  entre  eux,  ni  la  mê¬ 
me  que  celle  des  autres  nerfs.  —  Est-ce  que 
l’olfactif,  avec  sa  triple  racine,  son  corps  trian¬ 
gulaire  et  son  rénflement  terminal,  n’est  pas 
d’une  espèce  anatomique  singulière?  Le  nerf 
optique,  l’olfactif,  le  pathétique,  le  trijumeau, 
et  tous  les  autres,  présentent  chàcuû,  et  à  la 
simple  vue,  tout  autant  de  particularités. 

On  dit  que  Haller,  frappé  de  ce  qu’avait 
d’important  et  de  curieux  l’éiude  des  nerfs  de 
la  tête,  et  ne  voulant  pas  lui-même  se  donner 
par  trop  aux  détails,  distribua  les  neuf  paires 
qu’il  y  reconnaissait  à  neuf  de  ses  élèves,  avèc 
mission  de  les  épuiser. 

On  reconnaît  encore  dans  les  travaux  ner¬ 
veux  de  l’un  des  neuf  disciples  lés  caractères 
de  cette  missioû  spéciale.  Que  serait-ce  Si  ün 
tel  maître  et  de  pareils  élèves  eûssent  vécu  de 
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notre  temps  et  avaient  pu  profiler  des  res¬ 
sources  comparatives,  mécaniques,  chimiques, 
physiques,  microscopiques,  expérimentales, 
etc.,  de  notre  époque! 

—  Si  l’on  veut  étudier  comparativement  le 
développement  de  la  tête  à  la  lumière  d’une 
triple  comparaison  :  1°  dans  la  série  animale 
ornière,  2  dans  chaque  animal,  depuis  l’état 
embryonnaire  jusqu’à  la  caducité,  3°  dans 
l’homme,  et  sous  le  triple  rapport  de  l'anato¬ 
mie  ,  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  ;  en 
ayant  soin  de  tenir  le  plus  grand  compte  de  ce 
qui  a  été  vu  et  écrit  par  les  auteurs  déjà  an¬ 
ciens,  comme  Harvey,  Malpighi,  Wolf,  ou 
par  des  auteurs  plus  récents  et  plus  spéciaux, 
tels  que  Meekel,  Rathke,  G.  R.  Treviranus, 
Baer,  J.  Müller,  Herold,  Prévost  et  Dumas;  ou 
même  de  ce  qui  a  été  professé  plutôt  que  publié 
par  des  naturalistes  de  notre  âge  ;  si,  dis-je,  on  a 
voulu  faire  cette  longue  et  pénible  étude,  en  ne 
se  plaçant  ni  trop  près  ni  trop  loin  des  minuties 
décourageantes  du  sujet,  on  arrive  à  deux 
sortes  de  résultats,  les  unes  faciles  à  voir  et 
qui  regardent  les  savants  eux-mêmes;  les  autres 
qui  regardent  la  science  et  qu’il  était  moins 
facile  de  prédire,  vu  le  ton  d’assurance  et  le 
concert  apparent  qui  régnait  depuis  un  demi- 
siècle  parmi  les  compétents  de  la  spécialité. 
Voici  quelques-uns  de  ces  résultats  : 

1°  On  ne  trouve  dans  aucun  ouvrage  d’ana¬ 
tomie  génétique  ou  évolutive  une  comparaison 
réelle  des  embryons,  c’est-à-dire  une  compa¬ 
raison  dans  laquelle  on  place  en  regard  et  sous 
le  même  jour  les  mêmes  organes  et  les  mêmes 
parties  du  corps,  suivant  la  méthode  horizon¬ 
tale  de  Vicq-d’Azyr,  qui  consisterait  à  pla¬ 
cer  et  à  étudier  l’un  auprès  de  l’autre  a  tous 
les  cerveaux,  et  tous  les  cœurs,  »  toutes  les  tê¬ 
tes,  toutes  les  poitrines,  etc.,  de  manière  à 
ce  que  des  lois,  ou  du  moins  des  lois  provisoi¬ 
res,  fussent  possibles  à  établir. 

2°  On  ne  trouve,  bien  entendu,  dans  aucun 
de  ces  ouvrages  une  série  horizontale  de  figu¬ 
res  ou  d’images  propres  à  transmettre  et  à  pu¬ 
blier  les  notions  acquises  péniblement  sur  un 
sujet  difficile  et  caché. 

3°  Dans  ce  qui  a  été  dit  et  écrit  sur  l’ovologie 
ou  rembryologie  comparative  il  est  très  difficile 
d’interpréler  les  formes  auxquelles  chaque  or¬ 
ganisme  s’arrête  définitivement. 

4  >  Il  est  encore  plus  difficile  d’apprécier  et 
de  suivre  les  métamorphoses  continuelles  et 
réelles  auxquelles  se  trouve  soumis  chaque 
individu  animal. 

5°  Enfin  il  est  tout-à-fait  impossible  d’obser¬ 
ver  et  de  reconnaître  d’une  manière  sérieuse 
et  scientifique  ce  passage  prétendu  des  formes 
embryonnaires  d’une  espèce  à  une  autre,  d’un 
genre  ou  d’une  classe  à  un  autre  genre  ou  à  une 
autre  classe,  qui  réduirait  toutes  les  formes 
animales  à  une  seule  forme  essentielle  pro¬ 
gressive  et  croissante. 

6  La  différence  essentielle  des  formes  et  des 
espèces  paraît  pleinement  réservée  et  respectée, 
non-seulement  dans  les  œufs  ou  les  ovules4mais 
encore  dans  les  molécules  initiales  de  chaque 
animal;  elle  paraitse  continuer  çlurant  l’époque 


primaire  et  ténébreuse  dit  développement 
enfin  elle  se  montre  évidente  depuis  la  période 
observable  jusqu’à  la  lin  de  la  vie.  De  sorte 
qu’il  n’y  aurait  pas  plus  de  forme  animale 
unique  que  de  forme  végélaleoq  minérale  uni¬ 
que;  que  la  doctrine  des  arrêts  de  développe¬ 
ment  et  des  transformations  indéfinies  serait 
sujette  à  révision  ;  que  le  ver  de  terre  ou  la  li¬ 
mace  ne  seraient  pas  plus  un  lion  arrêté  dans 
sa  course  évolutive  que  la  mousse  et  le  chien¬ 
dent  ne  sont  une  rose  ou  un  sapin  manqués. 

—  La  tête  de  l’homme,  quoique  les  pièces 
élémentaires  demeurent  toujours  les  mêmes, 
est  néanmoins  susceptiblede  tant  de  différences 
dans  la  grandeur,  la  figure  et  l’arrangement 
de  ses  pièces,  qu’il  en  résulte  une  infinie  va¬ 
riété  de  configurations  et  d’expressions,  évi¬ 
dentes  ,  indéfinissables  le  plus  souvent.  D’au¬ 
tres  fois  la  différence  est  assez  tranchée,  mais 
assez  opiniâtre  et  assez  générale,  pour  qu’on 
en  fasse  un  caractère  de  race,  de  nation,  de 
famille. 

Ces  différences  de  conformation ,  de  gran¬ 
deur  etde  structure, qui  apporlentunesi  grande 
variété  dans  l’expression  générale  et  particu¬ 
lière  de  la  tête,  sont-elles  des  différences  fortui¬ 
tes  et  sans  importance,  ou  sont-elles  au  contraire 
une  traduction  visible  de  différences  invisibles 
qui  résident  ou  résidaient  primitivement  en  ce 
qui  anime  les  organes  ? 

— Quand  on  attache  une  grande  importance  à 
la  connaissance  de  la  grandeur  et  de  la  configu¬ 
ration  de  la  tête,  comme  le  font  ou  semblent  le 
faire  les  phrénologistes  ,  on  devrait  se  persua¬ 
der  qu’il  faut  commencer  le  travail  par  l’élude 
des  éléments  et  de  l’arrangement  des  éléments 
anatomiquesdecettepartie  principale  ducorps. 
On  devrait  étudier  ces  éléments  et  cet  arran¬ 
gement,  non  pas  seulement  dans  quelques  in¬ 
dividus  ni  quelques  espèces  ,  mais  dans  la  sé¬ 
rie  des  espèces  et  des  individus.  Si  l’on  eût 
toujours  procédé  ainsi,  et  qu’une  philosophie 
généreuse  et  haute  eût  sans  cesse  accompagné 
et  béni  l’intention  et  le  labeur,  la  science  anti¬ 
que  et  belle  de  la  physiognomonie  et  les  scien¬ 
ces  nouvelles  qui  en  dépendent  appelées  crâno - 
logie,  crânioscopie,  phrénologie ,  etc.,  n’eussent 
mérité  ni  les  honneurs  ni  les  injures  qu’on  leur 
a  si  abondamment  départis. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  l'ensemble  des 
pièces  notables  delà  tête  et  dans  chacune  d’el¬ 
les  qu’existent  les  différences  dont  nous  par¬ 
lons.  Elles  s’étendent  aussi  jusqu’aux  parti¬ 
cules  et  aux  molécules  qui  les  constituent.  Exa¬ 
minez  même  à  l’œil  nu  la  face  supérieure  ou 
ventriculaire  des  corps  cannelés, ou  des  couches 
optiques,  ou  des  tubercules  quadrijumeaux, 
vous  ne  trouverez  rien  de  semblable  des  deux 
côtés.  Exposez  les  mêmes  parties  à  la  loupe, 
vous  aurez  le  même  résultat,  c’est-à-dire  une 
différence  moléculaire  considérable.  Et  s’il 
vous  était  possible  de  démonter  deux  organes 
ou  deux  portions  d’organes ,  deux  petites 
glandes  ou  deux  grains  glanduleux  ,  comme 
on  clive  un  cristal,  vous  trouveriez  que  tout  est 
analogue  et  équivalent  peut-être,  mais  que 
tout  est  différent, 
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—  Un  autre  résultat  curieux  et  non  contrai¬ 
re  est  celui-ci  : 

Obs.  j.  — En  1822  ou  23,  se  trouvaient  en¬ 
semble  sur  les  deux  tables  voisines  et  livrés  à 
la  dissection  les  corps  de  deux  vieilles  filles  ju¬ 
melles,  âgées  de  quatre-vingt  ans.  Nées  le  mê¬ 
me  jour  et  mortes  le  même  jour,  ayant  éprouvé 
en  commun  presque  tous  les  évènementsde  la 
vie,  elles  finissaient  par  une  exposition  com¬ 
mune  à  ce  qu’on  appelle  la  profanation  des  am¬ 
phithéâtres.  La  ressemblance  dans  les  familles 
se  prononce  surtout  à  la  mort.  Aussi  les  deux 
pauvres  vieilles  sœurs  se  ressemblaient-elles 
complètement  et  à  s’y  méprendre,  au  moins  à 
l’extérieur.  Quant  on  en  vint  à  l’intérieur, 
aux  viscères ,  aux  muscles,  aux  vaisseaux,  aux 
nerfs  ,  tout,  jusqu’aux  anomalies,  jusqu’aux 
vices  de  conformation ,  tout  était  pareil  et  ju¬ 
meau.  La  membrane  virginale  existait  pareille 
et  intacte  dans  les  deux  corps.  — Obs.  ij.  Dans 
une  autre  circonstance,  deux  jumeaux  mort-nés 
furent  soumis  à  une  dissection  minutieuse  et 
comparative.  La  ressemblance  extérieure  n’é¬ 
tant  pas  aussi  grande  que  possible,  nous  fûmes 
tentés  de  la  chercher  ailleurs. — Or,  il  se  trouva 
que  c’était  surtout  dans  la  distribution  et  les 
irrégularités  de  distribution  veineuse  que  la 
ressemblance  existait. 

—  Les  phrénologistes  en  général  sont  très 
ignorants,  surtout  en  anatomie  comparée.  Tie¬ 
demann  le  remarquait  dans  la  personne  de 
Gall  en  1808  ,  et  dans  ces  derniers  temps  Ca- 
rus  le  constatait  encore  pour  ceux  de  nos  jours. 

Les  phrénologistes  font  bien.  Rien  ne  les 
gênerait  plus  dans  leur  allure  que  cettescience 
lourde  et  ennuyeuse.  Ainsi,  dans  la  série, 
comment  faire  pour  mesurer  des  crânes  in¬ 
commensurables  et  d’ailleurs  moitié  trop 
grands  pour  le  cerveau  qu’ils  contiennent  ; 
pour  suivre  des  contours  cérébraux  qui  sont 
à  quelques  pouces  de  la  table  osseuse;  pour 
distinguer  et  baptiser  des  protubérances  qui 
n’existent  pas?  Comment  faire  pour  cérêbra - 
User  et  crànioscoperXhoù.  il  n’y  a  ni  cerveau,  ni 
crâne?  La  phrénologie  ne  fera  jamais  rien  qu’a- 
près  qu’elle  se  sera  subordonnée  à  la  physio¬ 
gnomonie  générale, qui  n’est  pas  le  Lavatérisme. 

—  U  y  a  dans  l’homme  et  dans  la  série  ani¬ 
male  tout  entière  une  cèplialomèlrie  compa¬ 
rée  dont  Camper,  Daubenton  et  Cuvier  n’ont 
fait  qu’entrevoir  les  bases,  et  que  Lava  ter  ser¬ 
vira  très  utilement.  Celte  science,  dans  laquel¬ 
le  on  devrait  comparer  et  mesurer  les  têtes  piè¬ 
ce  à  pièce  et  comme  brin  à  brin,  serait  une  voie 
à  la  véritable  philosophie  anatomique  de  la 
tête.  Il  ne  faut  pas  croire  qu’une  telle  science, 
si  elle  se  rédige  jamais  ,  viendra  changer 
toute  la  philosophie  et  la  morale  humaines , 
comme  les  bons  phrénologistes  l’avaient  pensé. 
Maisil  esté  espérer  que,  dûmentmédilée  et  ap¬ 
pliquée,  la  céphalométrie  comparative  aide¬ 
rait  à  la  solution  et  à  l’établissement  de  plu¬ 
sieurs  points  de  théologie  naturelle  et  de  psy¬ 
chologie  générale. 

—  Pour  comprendre  la  valeur  de  ces  mots  : 
détermination  des  parties  de  la  tête ,  il  faut  sa¬ 
voir  que  lesanatomistes  philosophes  considèrent 
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chaque  tête,  aussi  bien  que  chaque  corps  et  que 
chaque  partie  du  corps,  comme  ayant  un  cer¬ 
tain  nombre  de  pièces  essentielles  et  inaliéna¬ 
bles.  Ces  pièces,  perdues  pour  le  vulgaire  dans 
des  variétés  infinies  de  forme,  de  situation  ,  de 
figure,  de  grandeur  ,  etc. ,  doivent  et  peuvent 
néanmoins  se  retrouver,  se  replacer  et  se  ré- 
duiresur  l’ordreetsur  la  réquisition  de  ceux  qui 
les  connaissent  et  savent  leschercher. Mais  il  pa¬ 
rait  que  la  sciencedesdélerrninations  n’est  pas 
encore  faite,  et  l’on  pourra  encore  disputer 
longtemps  sur  les  bonnes  et  mauvaises  ,  heu¬ 
reuses  et  malheureuses  déterminations. 

Détermination  et  signification  ne  sont  pas 
synonymes. 

—  Des  faits,  même  nombreux,  même  bien 
observés,  ne  constituent  point  une  science  à  eux 
seuls.  Voilà  pourquoi  ni  Cuvier,  cet  illustre  et 
dernier  chef  des  collecteurs  et  des  descripteurs 
français,  ni  les  Meckel,  les  Cuvier  d’Allemagne, 
n’ont  pu  fonder  l’anatomie  comparée. 

Pour  fonder  et  bâtir  définitivement  une 
œuvre  de  science  naturelle  ,  il  faut  d’abord  et 
sans  doute  un  grand  esprit  d’observation,  mais 
il  faut  aussi  un  autre  esprit, et  de  cet  esprit  con¬ 
tre  lequel  se  sont  insurgées  toutes  les  fortes  tê¬ 
tes  depuis  un  demi-siècle;  qui  a  été  battu  et 
anéanti  tant  de  fois  par  une  ou  deux  étiquettes 
de  Bacon,  et  qui  renaît  toujours  de  ses  cendres. 
Cet  esprit,  c’est  l’esprit  de  système,  ce  sont 
les  idées  préconçues  et  ces  à  priori  dont  les 
timides  n’osaient  parler  tout  haut, il  y  a  dix  ans, 
et  que  les  commençants  maudiront  longtemps 
encoreavecune  naïveté  et  docilité  touchante. 

—  Au  temps  du  célèbre  Haller  on  se  serait 
bien  gardé  de  rechercher  les  éléments  nerveux 
de  la  tête  dans  les  animaux  inférieurs,  dans  les 
vers  par  exemple.  On  croyait  et  il  croyait  lui- 
même  que  ces  animaux  étaient  absolument  dé¬ 
pourvus  des  ganglions  et  filets  généraux  du 
système ,  à  plus  forte  raison  de  cerveau  et  de 
sens,  qui  signifient  bien  plus  et  qui  valent  bien 
mieux  que  les  ganglions  et  les  filets  simples. 
Cette  ignorance,  pénible  à  constater  dans  un  si 
grand  homme,  conduirait-elle  à  supposer  qu’il 
ne  connaissait  ou  ne  reconnaissait  encore  au¬ 
cune  différence  anatomique  et.  physiologique 
notable  entre  les  deux  extrémités  des  anthel- 
minles;  ou  prouverait -elle  qu’il  était  déjà 
rempli  de  celte  grande  idée  :  à  savoir,  qu’il 
n’est  pas  nécessaire  que  les  différentes  fonc¬ 
tions  de  la  vie,  même  fondamentales,  soient 
dévolues  à  des  parties  différentes  de  forme,  de 
situation  ,  de  nature,  mais  qu’il  est  possible 
à  un  animal  de  respirer  sans  poumons,  de 
se  nourrir  et  de  s’accroître  sans  circulation 
d’humeurs,  d’engendrer  sans  distinction  de 
sexes,  etc.,  etc.,  phénomènes  si  communs  et 
si  certains  désormais?  Il  est  inutile  de  s’en 
inquiéter. — Ce  qu’il  est  utile,  au  contraire,  de 
bien  poser  ici  à  cette  occasion ,  ce  sont  les  deüx 
thèses  suivantes*:  1°  le  système  nerveux  est 
bien  mieux  et  surtout  bien  plus  connu  que  du 
temps  de  Haller;  2°  un  système  nerveux  dis¬ 
tinct  n’est  pas  nécessaire  à  la  manifestation  ni 
à  l’exercice  des  fonctions  les  plus  hautes  et  les 
plus  spéciales  de  l’animalité, 
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Ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  la  substance  ner-  I 
veuse  ne  soit  pas  toujours  nécessaire,  toujours 
présente  et  toujours  antérieure  aux  autres  sub¬ 
stances:  car  l’animal  tire  son  originedu  nerf, 
l’animal  n’est  que  nerf,  ce  qu’il  a  de  plus  ou  lui 
vient  d’ailleurs  ou  est  une  métamorphose  du 
nerf.  Mais  ce  qui  veut  dire  seulement  qu’il 
y  a  des  animaux  et  des  classes  entières  d’ani¬ 
maux  dans  lesquels  la  substance  nerveuse  est 
à  un  si  bas1  degré  de  puissance  [et  de  significa¬ 
tion  qu’elle  n’a  pu  encore  ni  se  dégager  elle- 
même  ni  opérer  le  dégagement,  la  répartition 
et  la  distinction  visibles  des  autres  systèmes. 

—  Quand  on  divise  les  sens  en  supérieurs  et 
inférieurs,  il  faudrait  d’abord  dire  si  l’on  en¬ 
tend  parler  d’une  supériorité  anatomique  ou 
physiologique.  —  La  division  des  sens  ert  deux 
classes  par  supériorité  physiologique  est  fondée 
à  quelques  égards,  mais  défectueuse  et  contes¬ 
table  comme  les  divisions  physique  ,  chimi¬ 
que,  etc.,  que  l’on  a  voulu  établir  a  tant  de  re-  I 
prises.  Ainsi  les  sens  du  goût  et  du  tact  se 
trouvent  souvent  appelés  par  mépris  sens  infè-  \ 
rieurs,  sens  cutané  et  intestinal,  sens  physico- 
chimiques ,  tandis  que  la  vue,  l’ouïe,  et  même 
l’odorat,  se  voient  qualifiés  dé  sens  supérieurs 
et  intellectuels.  Il  est  visible  qu’un  tel  lan¬ 
gage  n’esi  ni  rigoureux  ni  absolu.  Qu’il  ne 
l’est  pas  dans  l’homme,  où  les  sens  dits  infé¬ 
rieurs  s’élèvent  quelquefois  à  une  grande  di¬ 
gnité  et  sont  l’occasion  et  l’instrument  d’actes 
très  relevés,  d’omissions  très  pénibles  et  con¬ 
séquemment  très  morales.  Il  l’est  encore  bien 
moins  dans  la  série  où  une  simple  couronne 
de  crochets,  où  une  ventouse  bordée  d’épines, 
où  quelques  tentacules  ou  barbillons,  en  di¬ 
sent  plus  à  l’animal  que  tous  les  autres  sens 
quand  ils  existent. 

—  On  dit  et  redit  banalement  que  le  cerveau 
est  l’organe  de  la  pensée.  Mais  quel  endroit  de  la 
tête  se  livre  aux  doux  travaux  de  l’esprit?  en 
quel  endroit  naissent  les  mauvais  desseins,  les 
folles  pensées?...  Par  quel  abus  ou  défaut  de  l’in¬ 
strument  cérébral  s’élaborent  le  faux  jugement, 
le  paralogisme,  etc.  ?  où  siège  le  mens ,  Vanima, 
lespmtws?  quel  rapport  entre  tout  cela  ?  entre 
tout  cela  et  les  parties  grossières  nomméesvul- 
gairement  corps  calleux,  ventricules,  etc.,  etc.? 
Où  sont  les  vingt-cinq  ou  trente  petits  cer¬ 
veaux  de  la  phrénologie?  —  En  quoi  visible¬ 
ment  ou  sensiblement  et  anatomiquement  au¬ 
raient  différé  entre  elles  les  coupes  cérébrales  de 
Thomas  d’Aquin,  de  Bossuet,  de  Leibnitz, 
l’honneur  et  la  fleur  de  l’humani  té,  et  celles  des 
scélérats  fameux?  —  A  moins  de  prétendre 
que  les  différences  intérieures  et  moléculaires 
sontnullesou  insignifiantes;  que  voir  la  tête  à 
l’intérieur  ne  sert  à  rien  ;  et  que  c’est  seule¬ 
ment  à  la  surface  que  les  bosses  effleuries  don¬ 
nent  leurs  oracles ,  méritent  attention  et 
croyance  î 

—  On  a  voulu  comparer  la  tête  avec  toutes 
les  autres  parties  du  corps. —  Cela  s’est  fait  en 
France,  cela  s’est  fait  en  Allemagne  ,  et  là  sur¬ 
tout  on  a  usé  et  abusé  de  la  comparaison. 

Nous  ne  nions  pas  la  grande  utilité  des  com¬ 
paraisons  même  forcées ,  même  fausses,  pour 


arriver  à  des  résultats  philosophiques  et  prati¬ 
ques  souvent  inattendus.  Mais  nous  voudrions 
qu’elles  se  fissent  plutôt  pour  trouver  des  res¬ 
semblances,  des  analogies  ou  des  applications 
pratiques,  que  pour  découvrir  des  différences, 
des ;  oppositions  ou  des  contrastes  d’une  utilité 
visiblement  nulle  ou  par  trop  transcendante. 
Mieux  vaut  peut-êtjœ  apprendre  à  soulager 
une  seule  misère  corporelle  que  découvrir  une 
grande  loi  zoologique? 

—  La  comparaison  de  la  tête  avec  le  bassin 
n’est  pas  commode  à  établir  si  l’on  y  cherche 
des  ressemblances,  et  je  doute  qu’une  compa¬ 
raison  physiologique  et  pathologique,  faite  dans 
la  même  vue,  fût  beaucoup  plus  facile  çt  plus 
heureusè.  Et  au  contraire  une  comparaison 
instituée  dans  des  yues  d’opppsition  ,  de  con¬ 
traste  èt  de  polarité,  ne  manquerait  pas  d’être 
féconde  et  dé  produire  des  résultats  a, ssez  beaux 
et  assez  élevés.  Dé  sorte  qu’il  y  aurait  en¬ 
tre  ces  parties  peu  de  similitudes  çt  d’ana¬ 
logies  naturelles  et  beaucoup  d’antipathies. 
—  En  effet,  rien  de  plus  ingrat  ni  de  plus 
singulier  que  les  comparaisons  importées 
d’ Allemagne  entre  les  extrémités  et  les  faces  du 
tronc  et  qui  ont  régné  quelque  temps  dans  les, 
amphithéâtres  publics  ei  particuliers  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris. 

Dans  l’esprit  du  comparateur  étranger,  et 
aussi  dans  l’esprit  de  la  nature,  c’était  la  tète 
qu’il  fallait  comparer  au  bassin  ;  dans  l’amphi- 
jv  théâtre  français,  c’était  la  ceinture  scapulaire 
j  que  l’on  mettait  à  côté  de  la  ceinture  pelvien¬ 
ne.  Gela  rappelle  un  vieillard  qui,  trouvant  que 
le  membre  supérieur  devait  être  un  compas  â 
cinq  branches, 1»  faisait  abstraction  de  l’épaule, 

I  disait  que  ce  compas  devait  être  fermé  au 
bras  et  semi-ouvert  à  l’avant-bras. Sur  le  point 
de  l’inégalité  des  branches  et  de  leur  situation 
singulière  (pour  un  compas),  il  passait  outre. 

PATHOLOGIE  HE  LA  TÊTE. 

D’après  ce  qui  a  été  dit ,  la  pathologie  de  la 
tête  paraîtrait  devoir  se  prêter  à  la  division  sui¬ 
vante: 

1°  Pathologie  de  l’encéphale  ;  2°  pathologie 
des  sens  spéciaux  et  pathologie  spéciale  des 
sens  ;  3°  pathologie  des  systèmes  communs  à  la 
tête  et  aux  autres  parties  du  corps;  4°  patholo¬ 
gie  des  systèmes,  tissus,  ou  organes  particuliers 
à  la  tête  et  distincts  des  organes  des  sens.  — 
Nous  n’ignorons  pas  qu’on  peut  établir  toute 
autre  division,  par  exemple  la  division  topo¬ 
graphique  et  la  division  physiologique,  celle 
en  médicale  et  chirurgicale,  générale  et  spé¬ 
ciale,  comparative  et  non  comparative,  etc,  etc. 
î  Et  dans  les  remarques  que  nous  allons  faire 
nous  nous  réservons  d’employer  ou  de  supposer 
l’une  ou  l’autre  de  ces  divisions  ,  suivant  la 
commodité  et  le  besoin. 

Un  oculiste  du.  siècle  dernier  ne  comptait 
pas  moins  dç,ïl3  maladies  de  l’œil.  Si  cet  ocu¬ 
liste  eût  été  un  cêphaliste  et  qu’il  çùt  tiré  parti 
de  toutes  les  divisions  possibles,  a  quel  chiffre 
ne  se  serait-il  pas  élevé  ? 

{La  suite  au  n°  prochain.) 

Jacques  Lebaudy. 

U  directeur  de  service  ;  H.  GOURAUD., 
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THÉRAPEUTIQUE  générale. 

X.  Médecine  numérique.  —  Médecine  expéri¬ 
mentale. —  Empirisme  brut. 

II  en  est  aujourd’hui  de  la  thérapeutique 
comme  de  toute  partie  du  domaine  médical  : 
elle  a  été  envahie  par  le  même  esprit,  ou  plu¬ 
tôt  parla  même  absence  d’esprit.  Le  progrès 
des  sciences  physiques,  ainsi  que  celui  des 
sciences  naturelles,  a  été  immense  depuis  cin¬ 
quante  ans  :  l’histoire  naturelle  et  l’analyse 
chimique  ont  mis  à  notre  disposition  des  res¬ 
sources  sans  nombre,  en  même  temps  que  l’a¬ 
natomie  pathologique,  pénétrant  dans  la  pro¬ 
fondeur  des  organes,  nous  a  éclairés  sur  la 
marche  d’un  grand  nombre  de  maladies.  Et 
que  faisons-nous  au  milieu  rie  ces  richesses? 
Kien.  Qu’y  a-t-il  de  plus  banal  que  la  pratique 
de  la  plupart  des  médecins  de  notre  époque? 
Depuis  que  le  temps  et  le  bon  sens  ont  fait 
justice  de  la  médecine  dite  physiologique ,  les 
médecins  semblent  désarmés.  Après  qu’ils  ont 
prescrit  quelques  sangsues  et  quelques  révul¬ 
sifs,  sans  conviction  et  au  hasard  (car  il  faut 
bien  prescrire  quelque  chose),  ils  sont  à  bout 
de  voies,  et  la  nature,  si  riche  en  biens  pour 
l’homme  malade  comme  pour  l’homme  en 
santé,  la  nature,  si  largement  exploitée  par  les 
naturalistes  et  les  chimistes  modernes,  n’offre 
plus  rien  à  leur  regard  !  Quiconque  a  ouvert 
quelques  cadavres  se  trouve  satisfait  de  savoir 
et  de  pouvoir  dire  par  quelle  succession  d’al¬ 
térations  les  organes  passeront  pour  aboutir 
à  la  mort  ;  —  quiconque  a  fait  un  peu  de  mé¬ 
decine  numérique  est  tout  joyeux  et  glorieux 
de  connaître  le  petit  calcul  d’après  lequel  son 
malade  guérira  ou  ne  guérira  pas,  guérira  ou 
mourra  en  tant  desemainesou  en  tant  de  jours. 

Il  ne  faut  point  s’étonner  que  la  confiance 
en  nous  ait  quitté  à  un  si  haut  point  les  gens 
du  monde  et  que  notre  noble  profession  ne 
jouisse  plus  de  la  glorieuse  considération  qui 
l’entourait  autrefois  dans  la  société  et  dans 
chaque  famille,  quand  nous-mêmes  nous  avons 
perdu  confiance  en  notre  art,  et  que  nous  ne 
sommes  plus,  au  lit  du  malade,  que  de  froids 
spectateurs,  sans  crainte,  sans  espérance,  sans 
désir  d’être  utiles,  qui  seront  payés  plus  ou 
moins  à  la  lin  du  spectacle. 

Je  ne  voudrais  pas  paraître  d’une  humeur 
trop  chagrine  contre  mes  contemporains  et  en¬ 
tonner  toujours  les  louanges  du  temps  passé: 
et  cependant,  quand,  d’une  part,  on  lit  la  vie 


des  médecins  qui  nous  ont  précédés,  la  ma¬ 
nière  dont  ils  partageaient  leur  temps  entre 
leurs  malades  et  leur  cabinet,  c’est-à-dire  en¬ 
tre  la  pratique  et  la  méditation,  l’universalité 
de  leurs  connaissances  pour  le  temps  où  ils  vi¬ 
vaient,  leur  attention  à  toute  chose  propre  à 
éclairer  sur  la  nature  des  maladies  et  sur  l’ac¬ 
tion  des  remèdes; — et  que  l’on  considère,  d’au¬ 
tre  part,  le  tourbillon  où  vivent  les  médecins 
d’aujourdJhui,  leur  pétulance,  leur  légèreté, 
leur  peu  de  réflexion, leur  peu  d’instruction  gé¬ 
nérale,  leur  avidité  de  renommée  rapide, —  on 
comprend  le  scepticisme  de  ceux-ci,  l’enthou¬ 
siasme  de  ceux-là.  La  foi  thérapeutique  de 
nos  prédécesseurs  allait  sans  doute  souvent 
trop  loin;  car,  à  voir  l’énumération  des  mala¬ 
dies  qui  correspondent  à  leurs  médicaments,  il 
semble  qu’il  n’y  ait  jrien  d’incurableen  palhoio- 
gie.Mais  c’est  avec  cet  enthousiasme,  avec  celte 
superstition ,  si  l’on  veut,  que  se  font  les  pro¬ 
grès  scientifiques, et  le  temps  en  corrige  l’excès. 

Personne  assurément  n’a  une  plus  haute 
idée  de  la  révolution  opérée  en  chimie  par 
Lavoisier  que  M.  le  professeur  Dumas:  et 
pourtant  comment  ne  parle-t-il  pas  de  Slahl, 
deSchéele,  de  Priestley?  Ne  reconnaît-on  pas 
un  véritable  ami  de  la  science  dans  ses  paro¬ 
les  de  reconnaissance  sincère  pour  les  alchi¬ 
mistes  mêmes,  pour  les  potiers  et  les  verriers 
dans  la  boutique  desquels  la  chimie  pratique 
a  pris  naissance?  Ne  fut-ce  que  du  point  de 
vue  historique,  l’étude  rétrospective  de  la 
thérapeutique  serait  chose  du  plus  haut  inté¬ 
rêt.  Quand  on  regarde  seulement  la  liste  des 
travaux  des  Boerhaave,  des  Cartheuser,  des 
Hoffmann,  et  de  tant  d’autres,  est-il  permis  de 
n’en  tenir  aucun  compte?  Ce  nJest  pas  parce 
que  la  chimie  et  la  pharmacie  ont  perfectionné 
leurs  procédés  et  sont  arrivées  à  une  admira¬ 
ble  simplification,  en  extrayant  des  médica¬ 
ments  les  principes  actifs,  que  les  travaux  des 
plus  attentifs  et  des  plus  consciencieux  de  nos 
prédécesseurs  doivent  être  rejetés  dans  l’oubli. 
Sans  vouloir  diminuer  en  rien  le  mérite  des 
découvertes  chimiques  récentes,  c’est  une 
question  pour  beaucoup  de  substances  de  sa¬ 
voir  à  quel  point  la  bonne  préparation  phar- 
maceutiquedoit  s’éloigner  du  produit  naturel  : 
par  conséquent,  les  médecins  qui  se  sont  ser¬ 
vis,  ou  des  produits  naturels,  ou  de  produits 
plus  rapprochés  de  la  nature  que  ceux  dont 
nous  nous  servons,  sont  dignes  de  notre  élude 
et  de  notre  méditation  ;  en  d’autres  termes. 
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les  plus  belles  recherches  sur  la  morphine  et  la 
quinine  ne  doivent,  à  aucun  prix,  nous  faire 
fermer  les  livres  des  praticiens  qui  ont  parlé 
de  l’opium  et  du  quinquina. 

Je  ferai  une  observation  semblable  sur  l’a¬ 
natomie  pathologique  considérée  au  point  de 
vue  de  la  thérapeutique.  Les  progrès  de  cette 
partie  de  la  science  médicale  nous  permettent 
assurément  de  porter  aujourd’hui  un  diagnos¬ 
tic  plus  précis  et  plus  complet  dans  un  grand 
nombre  de  maladies,  et  par  conséquent  de 
nous  former  un  pronostic  plus  vrai.  Mais, 
d’une  part,  combien  de  faits  importants  de  sé¬ 
méiologie  n’étaient-ils  pas  acquis  par  la  phy¬ 
siologie  pathologique,  et,  d’autre  part,  dans 
combien  d 'illusions  d 'optique  et  de  préjugés 
ne  nous  jette  pas  l’anatomie  pathologique,  en 
présentant  toujours  à  nos  yeux  une  lésion  ma¬ 
térielle  et  nous  faisant  perdre  de  vue  toute  la 
puissance  de  la  dynamie  vitale  et  toutes  les 
ressources  de  la  nature  et  de  l’art  ?  Thérapeu¬ 
tiquement  parlant,  on  ne  saurait  donc  dire 
que  l’anatomie  pathologique  d’aujourd’hui 
doive  nous  faire  négliger  l’étude  de  ceux  qui 
nous  ont  précédés.  Les  exemples  ne  manque¬ 
raient  pas  à  citer,  et  ne  manqueront  pas  lors¬ 
que  nous  entrerons  dans  le  détail  pratique  des 
présentes  considérations. 

Trois  causes  principales  pous  paraissent 
s’opposer  aujourd’hui  aux  progrès  de  la  thé¬ 
rapeutique  : 

1°  La  médecine  numérique  ; 

2°  Ce  qu’on  appelle  la  medecine  expérimen¬ 
tale; 

3°  L’empirisme  brut. 

1°  La  médecine  numérique .  Nos  lecteurs  sa¬ 
vent  assez  ce  que  c’est  que  cette  médecine  et  ce 
que  nous  en  pensons.  Mais  il  est  essentiel  de 
faire  remarquer  comment  et  en  quoi  elle  a 
nui  et  nuit  encore  aux  progrès  de  la  thérapeu¬ 
tique,  à  l’établissement  d’une  bonne  thérapeu¬ 
tique.  Hippocrate  disait  avec  le  bon  sens  anti¬ 
que  :  Il  y  a  des  choses  utiles  et  des  choses  nui¬ 
sibles  à  la  santé  de  l’homme,  donc  il  y  a  une 
médecine.  Les  numéristes  de  nos  jours  disent 
à  peu  près  sur  chaque  question  :  je  ne  sais  ce 
qui  est  utile,  je  ne  sais  ce  qui  est  nuisible. 
S’ils  étaient  francs  et  conséquents,  ils  conclu¬ 
raient  :  Donc,  il  n’y  a  pas  de  médecine.  Cette 
médecine  qui  ne  veut  tirer  aucune  conclusion 
pratique,  sous  prétexte  que  ce  serait  mettre  de 
son  esprit  dans  les  choses;  qui  énumère  et 
compile,  mais  ne  conclut  pas  ;  qui  regarde, 
mais  ne  voit  pas;  cette  médecine  est  déjà  ar¬ 
rivée  à  des  résultats  de  la  plus  belle  et  de  la 
plus  palpable  absurdité  sur  plusieurs  médica¬ 
tions  importantes.  Je  suppose  que  si  elle  s’est 
arrêtée  en  si  bon  chemin,  c’est  par  pudeur  ou 
dans  l’intérêt  de  sa  considération.  Ainsi,  elle 
a  découvert  que,  de  compte  fait,  la  saignée, 
dans  les  phlegmasies  pulmonaires,  diminuait 
la  dur  ée  de  la  maladie  d’une  quantité  fort  peu 
appréciable,  un  jour  ou  un  demi-jour;  que, 
dans  ces  alïections,  les  vésicatoires  avaient  une 
action  nulle;  que,dansla  fièvre  typhoïde...  qui 
pourrait  dire  à  quel  résultat  thérapeutique  elle 
est  arrivée  pour  la  fièvre  typhoïde?  Personne. 


Que  n’a-t-elle  étudié  numériquemenÜ’opium,  le 
tartre  stibié,  le  quinquina,  le  mercure,  l’iode? 

D’où  vient  cela?  La  médecine  numérique 
consiste  essentiellement  à  mettre  ensemble, 
dans  la  même  catégorie,  les  cas  qu’elle  croit 
analogues,  ou  qui  le  sont  par  quelque  côté  ; 
puis  elle  compte  ces  cas  et  prend  pour  résul¬ 
tat  la  moyenne.  Il  n’y  a  plus  de  malades,  il 
n’y  a  que  des  cas.  Or,  il  résulte  de  là  une  en¬ 
tière  confusion.  Pierre  se  trouve  avoir  une 
certaine  proportion  delà  maladie  de  Paul,  et 
Paul  une  certaine  autre  proportion  de  la  ma— 
die  de  Pierre,  et  de  celle  de  Jean,  et  de  celle 
de  J-acques,  et  de  plusieurs  autres  encore;  de 
sorte  que,  à  la  lettre,  chacun  a  de  sa  maladie 
beaucoup  moins  que  de  celles  des  autres.  Si, 
par  exemple,  un  malade  a  été  visiblement  sou¬ 
lagé  ou  guéri  par  la  saignéé  ou  le  vomitif,  et 
qu’il  se  trouve  à  côté  de  dix  malades  qui  ne 
l’ont  été  nullement  par  de  semblables  moyens, 
il  s’ensuit  que  ce  malade  n’a  été  que  très  peu 
ou  point  guéri  ou.  soulagé.  La  médecine  nu¬ 
mérique,  par  cela  qu’elle  compte  et  qu’elle 
égalise  les  malades,  qu’elle  ôte  à  chacun  ce 
qu’il  a,  dans  les  circonstances  à  lui  personnel¬ 
les,  de  saillant,  de  caractéristique,  de  con¬ 
cluant,  la  médecine  numérique,  par  cela  seul, 
établit  dans  la  thérapeutique  une  déplorable 
confusion  et  un  scepticisme  forcé.  Pour  elle, 
le  chaud  est  égal  au  froid;  l’acide  à  l’alcali;  le 
tonique  au  débilitant  ;  le  stimulant  au  sédatif: 
si  vous  lui  demandez  un  conseil,  elle  ne  sait 
que  répondre,  elle  voit  apparaître  à  ses  yeux 
tant  de  cas  d’une  façon,  tant  de  cas  d’une  autre 
façon  :  elle  hésite  dans  l’embarras  du  choix  , 
car,  supposé  même  qu’elle  ait  une  majorité, 
majorité  n’est  pas  évidence.  Une  circonstance 
de  plus  ou  de  moins  bouleverse  la  majorité. 
La  majorité  ou  pluralité  est  un  élément  de 
jugement,  mais  ce  n’est  jamajs  de  là  que  se 
lire  une  indication  thérapeutique.  Jusqu’ici 
la  médecine  numérique  n’a  fait  que  détruire, 
elle  n’a  rien  édifié,  et  on  peut  affirmer  qu’elle 
n’édifiera  rien. 

2°  La  médecine  expérimentale. La  médecine 
numérique  a  essayé  de  se  formuler,  de  se  cir¬ 
conscrire  ,  de  se  déterminer  pour  arriver  à 
quelques  conclusions  thérapeutiques,  et  a  pris 
le  nom  de  médecine  expérimentale.  «  Insti¬ 
tuons,  a-t-elle  dit,  des  expériences  sur  des 
sujets  analogues  ;  faisons,  autant  que  possible, 
toutes  choses  semblables;  administrons  les 
mêmes  médications,  et  enregistrons  les  résul¬ 
tats,  exactement  comme  les  physiciens  qui 
mesurent  la  capacité  des  corps  pour  le  calo¬ 
rique,  ou  la  somme  de  vitesse  acquise  par  la 
gravitation,  ou  la  tension  électrique.  »  Lt  ou 
a  cru  avoir  trouvé  la  solution  du  grand  pro¬ 
blème  de  la  thérapeutique  ;  on  a  même  pro¬ 
posé  ,  en  pleine  académie,  d’instituer  réguliè¬ 
rement,  systématiquement,  dans  les  hôpitaux, 
des  séries  d’expériences  comparatives  pour 
une  même  maladie,  pour  la  lièvre  typhoïde. 
Rien  ne  paraissait  si  simple  que  d  établir  ce 
système  d’expériences. 

Où  en  sommes-nous  donc, que  l’on  compare 
un  malade  dans  son  lit  à  un  morceau  de  bois 
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ôtideferqui  se  refroidit  pendant  un  certain 
nombre  de  minutes’,  ou  à  une^balle  de  plomb 
qu’on  laisse  glisser  sur  un  plan  incliné  ?  Quelle 
idée  se  font  donc  de  la  vie  humaine  ceux  qui 
veulent  ainsi  la  soumettre  à  l’expérimentation? 
Ne  savent-ils  pas  que,  alors  même  que  le  mé¬ 
decin  a  porté  un  jugement  définitif  et  bien  fon¬ 
dé  sur  le  caractère  d’une  maladie ,  il  est  obligé 
de  surveiller  avec  une  continuelle  attention  la 
marche  de  cette  maladie,  de  suivre  ses  tendan¬ 
ces  qui  peuvent  changer  et  qui  changent  d’un 
moment  à  l’autre,  de  modérer  tels  mouvements 
trop  impétueux,  de  réveiller  telles  sympathies 
trop  paresseuses,  de  répondreà  telle  ou  telle  exi¬ 
gence  de  l’âge ,  du  sexe ,  du  tempérament,  des 
habitudes,  de  la  saison  ,  de  la  constitution  mé¬ 
dicale,  d’un  accident  survenu  ,  etc. ,  de  modi¬ 
fier  ou  d’arrêter  quelquefois  une  médication 
jusque-là  bien  supportée?  Peuvent-ils  donc  tou¬ 
jours  dire  d’avance  dans  quelles  limites  une  mé¬ 
dication,  duresteconvenable,  conviendra?  Tel 
malade  demandera  tant  de  saignées ,  tel  autre 
tant  d’autres  ;  celui-ci  voudra  un  seul  vomitif, 
celui-là  plusieurs  :  l’un  se  trouvera  bien  d’une 
médication  franche  et  simple ,  l’autre  d'une 
médication  combinée  et  complexe.  Que  dirai- 
je  des  mille  précautions  pratiques  qui  seront 
suscitées  par  la  surveillance  quotidienne  de  la 
maladie,  et  de  tous  les  changements  physiologi¬ 
ques  qui,  à  votre  insu  ,  pourront  se  faire  dans 
le  malade,  lequel,  apparemment,  ne  cessera 
pas  d’être  un  être  intelligent ,  pensant  et  sen¬ 
tant,  parce  que  vous  l’aurez  soumis  à  votre  ex¬ 
périmentation?  Quel  est  le  général  qui,  sur  un 
champ  de  bataille  ,  ne  modifie  son  plan  straté¬ 
gique  suivant  les  inégalités  du  terrain,  suivant 
le  soleil,  la  pluie  ou  le  vent,  surtout  suivant  les 
manœuvres  inattendues  de  l’ennemi?  Le  mé¬ 
decin  est  un  artiste  qui  ne  peut  renoncer  à  son 
génie  pour  l’exécution,  la  sûreté  et  la  perfec¬ 
tion  de  son  œuvre  ,  c’est-à-dire  pour  mener  à 
bien  son  malade  ;  le  médecin  est  un  général  en 
chef  à  qui  on  ne  peut  dire  d’avance  irrévoca¬ 
blement  ce  qu’il  fera  pendant  le  combat ,  c’est- 
à-dire  pendant  sa  lutte  avec  la  maladie.  Je  ne 
crains  pas  de  le  dire  :  ceux  qui  proposent  d’ap¬ 
pliquer  à  la  médecine  la  méthode  expérimen¬ 
tale  ,  telle  qu’elle  est  mise  en  usage  dans  les 
sciences  physiques  ,  ou  ne  connaissent  pas  la 
méthode  expérimentale,  ou  ne  connaissent  pas 
l’homme,  ou  se  moquent  de  la  nature  humaine. 
Dans  une  de  ses  leçons  de  physique  ,  l’illustre 
Ampère  ne  pouvait,  malgré  tous  ses  efforts  , 
amener  à  un  heureux  résultat  une  expérience 
d’électricité.  Tout  à  coup  il  aperçoit  la  cause  de 
son  non-succès  :  il  avait  oublié  d’isoler  son  ap¬ 
pareil  du  réservoir  commun ,  et  il  s’écrie  naï¬ 
vement  :  «  JJai  oublié  la  terre  !  »  Combien  je 
crains  que,  dans  leurs  expériences  cliniques, 
nos  médecins  expérimentateurs  nJoublient  la 
terre  ,  —  0u  l’homme  ! 

3°  L’empirisme  brut.  La  théorie  étroite  de 
troussais ,  en  ramenant  toutes  les  maladies  à 
une  seule ,  avait  également  ramené  toutes  les 
médications  à  une  seule  ou  tout  au  plus  à 
deux  :  la  thérapeutique  s’était  trouvée  suppri¬ 
mée  de  fait,  La  science  des  indications,  cette 
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science  délicate  et  difficile,  avait  fait  place  à  une 
seule  indication  fort  simple  et  fort  claire,  puis¬ 
qu’il  ne  s’agissait  que  de  tirer  le  sang  du  lieu 
souffrant. 

Beaucoup  de  médecins  de  notre  temps ,  en 
soi  tant  de  1  illusion  broussaisienne,  tombèrent 
dans  le  découragement,  et  passèrent  d’un  sys¬ 
tème  raide  et  absolu  a  l’absence  de  tout  sys¬ 
tème,  d’une  règle  faussement  systématique  à 
l’absence  de  toute  règle.  Parce  qu’un  homme 
avait  mal  raisonné  en  médecine,  il  ne  fallait 
plus  raisonner  :  on  se  fit  empirique ,  et  on  se 
vanta  d’être  praticien  et  guérisseur.  On  se  mit 
à  chercher  des  remèdes  :  on  en  trouva,  on  en 
ctéa,  on  en  proclama,  sous  toutes  les  formes 
pour  les  affections  les  plus  diverses.  Ce  fut  une 
sorte  de  curiosité  sans  règle  et  sans  frein,  une 
ardeur  incroyable  d’innovation,  bien  plus  faite 
pour  la  renommée  que  pour  la  science  et  s’adres¬ 
sant  bien  plus  aupublic  malade  qu’au  public  mé¬ 
dical.  Ce  qui  caractérise  celte  classe  d'empiri¬ 
ques,  c’est  la  légèreté,  l’assurance,  l’engouement 
pour  ce  qu’ils  trouvent,  et  leur  facilité  à  y  re¬ 
noncer.  Aujourd’hui  ils  sont  émerveillés  des 
vertus  d’une  drogue,  et  ils  n’ont  point  d’assez 
belles  paroles  pour  se  faire  entendre  à  son  su¬ 
jet  :  laissez  passer  quelques  jours  ou  quelques 
semaines ,  il  n’en  sera  plus  question.  Le  fonds 
de  leur  pensée,  c’est  le  scepticisme  médical  : 
écoutez-les  ,  ne  dirait-on  pas  les  plus  fervents 
croyants  de  la  médecine  ?  Leur  langage  est  tou¬ 
jours  extrême  et  superlatif,  et  ils  ne  parlent 
point  pour  dire  des  choses  ordinaires.  Il  ne 
leur  faut  point  une  longue  étude  ni  une  pro¬ 
fonde  méditation  ;  ils  ne  passeront  pas  de  lon¬ 
gues  heures  à  comparer  leur  expérience  avec 
celle  des  autres,  ni  avec  elle-même.  Ce  qu’ils 
ont  vu  (bien  ou  mal)  aujourd’hui  sera  livré  au 
public  demain,  et  après-demain  ce  qu’ils  ver¬ 
ront  demain.  Pour  eux  la  science  n’est  pas  lon¬ 
gue,  il  n’y  a  pas  de  science;  le  jugement  n’est 
pas  difficile,  il  n’y  a  pas  de  jugement;  l’expé¬ 
rience  est  trompeuse,  qu’importe?  la  vie  est 
courte,  il  faut  en  profiter.  C’est  ce  que  Zimmer¬ 
mann  appelle  Y  esprit  borné  et  l’effronterie  des 
empiriques.  Giannini,  dans  son  traité  de  la  na¬ 
ture  des  fièvres ,  dit  une  chose  fort  simple  et  fort 
sensée  au  sujet  de  l’empirisme  brut  •  c’est  que 
ne  point  chercher  à  se  rendre  un  compte  raison¬ 
nable  d’une  médication ,  c’est  renoncer  à  trouver 
le  lien  entre  les  faits  auxquels  cettemédication 
s’applique,  et  par  conséquent  se  priver  de  l’oc¬ 
casion  de  l’appliquer  ultérieurement  d’une  ma¬ 
nière  raisonnable  et  utile. 

Quelle  confiance  pourrions-nous  accorder  à 
ces  faiseurs  de  thérapeutique ,  à  ces  inventeurs 
de  remèdes ,  quand  nous  les  voyons  si  facile¬ 
ment  eux-mêmes  se  faire  justice,  vouer  au  dé¬ 
dain  et  à  l’oubli  ce  qu’ils  ont  le  plus  chaude¬ 
ment  prôné?  n’est-ce  pas  bien  eux  qui  peuvent 
dire,  comme  un  certain  philosophe  :  «Je  ne  suis 
pas  toujours  de  mon  avis.  » — La  thérapeutique 
est  chose  difficile,  délicate,  compliquée  de 
plusieurs  éléments  :  à  la  bonne  heure  !  ce  serait 
une  raison  d’observer,  de  réfléchir ,  de  compa¬ 
rer  avec  une  attention  plus  sérieuse.  Le  font- 

ils?  De  quois’enqûièrent-ils?  La  thérapeutique 
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a  des  conditions  chimiques,  physiologiques, 
pathologiques,  météorologiques,  etc.  Se  sou- 
cient-ilsdetoutcela?  Nullement.  S’ilsparlaient 
de  ce  qu’ils  voient,  de  ce  qu’ils  font,  avec  pru¬ 
dence  ,  avec  celte  réserve  qui  sied  au  vrai  mé¬ 
decin,  je  ne  me  plaindrais  pas,  je  verrais  des 
hommes  qui  étudient ,  j’écouterais  ;  mais  leur 
assurance,  leur  arrogance,  leur  ignorance  me 
fatiguent  et  m’indignent.  M.  Liebig,  pour  faire 
suite  aux  belles  idées  de  chimie  organique  qu’il 
a  développées  sur  la  physiologie  végétale  et  sur 
la  physiologie  animale,  annonce  aujourd’hui 
une  nouvelle  œuvre  sur  la  chimie  organique 
appliquée  à  la  thérapeutique.  Nous  ne  savons 
ce  que  sera  le  travail  du  savant  professeur  de 
Giessen,  mais,  à  coup  sûr,  ce  travail  sera  di¬ 
gne  d’être  médité  parles  médecins  :  et  pour 
quiconque  est  seulement  averti  de  la  voie  dans 
laquelle  est  engagée  à  l’heure  qu’il  est  la  chi¬ 
mie  organique  et  des  services  qu’elle  peut  ren¬ 
dre  à  la  physiologie  et  à  la  médecine,  pour 
celui-là  l’ouvrage  deM.  Liebig  devra  contenir 
des  données  importantes.  Eh  bien  !  quel  usage 
en  feront  nos  empiriques?  Hélas  !  Ils  en  igno¬ 
reront  peut-être  la  publication.  Et  pourtant  la 
thérapeutique  ne  fera  de  progrès  qu’à  la  condi¬ 
tion  des’aiderde  toutes  les  données  de  la  chimie 
(chimie des  médicaments,  chimie  de  l’organi¬ 
sation  humaine) ,  de  la  physiologie  ,  de  la  pa¬ 
thologie  et  de  l’expérience.  En  la  réduisant  à 
l’expérience  seule,  et  à  l’expérience  mal  laite 
et  mal  acquise ,  on  en  fait  quelque  chose  qui 
n’est  pas  digne  de  la  médecine,  on  en  fait  ce 
qu’elle  est  de  nos  jours. 

Nous  ne  voulons  pas  donner  plus  de  dévelop¬ 
pements  à  cette  pensée  qui  en  comporterait 
toutefois  de  très  grands;  qu’il  nous  suffise  d’a¬ 
voir  indiqué  les  principaux  obstacles  que  nous 
voyons  autour  de  nous  aux  progrès  de  la  théra¬ 
peutique,  et  d’avoir,  comme  Baglivi  le  faisait 
pour  la  médecine  de  son  temps ,  signalé  quel¬ 
ques-uns  de  nos  impedimenta.  Nous  ne  faisons 
que  poser  les  principes  :  chacun  peut  en  lui- 
même  développer  les  conséquences. 

H.  Gouraud, 


Professeur  agrégé'  de  la  Faculîc  de  médecine  de  Paris. 
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H.  Kecherehes  sur  les  maladies  de  la  rate, 
sur  les  lièvres  intermittentes,  et  sur  le  trai¬ 
tement  des  unes  et  des  autres,  par  M.  le 
professeur  Fiorry  (I). 

«  Il  est  une  série  d’affections  caractérisées 
par  des  accès  dans  lesquels  des  frissons,  de  la 
chaleur  et  de  la  sueur  reviennent  à  heures 
fixes,  et  sc  renouvellent  chaque  jour  ou  tous 
les  deux  ou  trois  jours.  Entre  ces  accès  ,  dont 
l’intensité  et  la  gravité  sont  variables ,  les  acci¬ 
dents  cessent  d’avoir  lieu  ,  et  le  plus  ordinai¬ 
rement ,  jusqu’à  ce  qu’un  nouveau  frisson  sur¬ 
vienne.  le  retour  à  la  santé  paraît  complet;  ce 
sont  là  les  maladies  auxquelles  on  a  donné  le 
nom  de  fièvres  intermittentes. 

(4)  Extrait  d’uu  mémoire  lu  à  VAcad.  des  sc. 


»  L’anatomi<;a  fait  voir  que  des  lésions 
térielles  sont  presque  constamment  les  causes 
de  nos  souffrances,  et  l’on  est  parvenu  ,  même 
pendant  la  vie  du  malade,  à  déterminer,  à 
l’aide  des  signes  fournis  directement  par  les 
sens,  l’existence  d’un  grand  nombre  d’affec¬ 
tions  organiques.  Il  est  dès  lors  devenu  possible 
d’apprécier  avec  certitude  les  variations  jour¬ 
nalières  survenues,  soit  spontanément,  soit 
par  faction  des  médicaments,  dans  la  forme, 
dans  l’étendue  des  parties  affectées ,  et  dans  les 
proportions  de  liquidas  ou  de  gaz  qu’elles  con¬ 
tiennent.  On  a  porté  la  mesure  sur  nos  organes 
profonds  ,  et  ces  notions  si  utiles  ont  fait  jus¬ 
tice  des  idées  que  l’on  s’était  formées  sur  les 
doctrines  les  plus  séduisantes,  mais  les  plus 
hasardées. 

»  L’essentialité  des  fièvres  est  tombée  devant 
de  telles  recherches,  les  travaux  modernes 
conduisant  à  s’occuper,  non  pas  des  fièvres 
bilieuse ,  putride ,  maligne  ou  typhoïde,  mais  à 
étudier  et  à  combattre  les  nombreuses  lésions 
organiques  qui  causent  les  symptômes  com¬ 
plexes  désignés  sous  de  tels  noms  que  consa¬ 
craient  des  hypothèses  erronées. 

»  Or,  les  fièvres  intermittentes  semblaient 
échapper  à  cette  loi  générale,  que  tout  sym¬ 
ptôme  ou  toute  collection  de  phénomènes  ma¬ 
ladifs  est  la  conséquence  d’un  état  organique. 
Mais  la  mesure  et  le  dessin  de  la  rate,  au 
moyen  des  sons  que  la  plessimétrie  tire  de  cet 
organe  et  des  parties  qui  l’entourent,  m’ont 
fait  trouver,  dès  1827,  que  dans  les  fièvres 
d’accès  la  rate  est  presque  toujours  augmentée 
de  volume  ou  altérée  dans  sa  texture,  ou  deve¬ 
nue  douloureuse.  Douze  ans  de  pratique  dans 
les  hôpitaux  n’ont  fait  que  confirmer  ce  que 
j’avais  d’abord  observé.  La  mensuration  ples- 
simétrique  de  la  rate  donne  les  résultats  les 
plus  certains  ;  sur  des  corps  privés  de  vie  elle 
conduit  à  implanter  avec  exactitude  des  carre¬ 
lets  autour  de  la  limite  de  l’organe  et  à  tracer 
sa  figure  ,  de  telle  sorte  qu’à  l’ouverture  il  y  a 
une  parfaite  similitude  entre  l’image  tracée  et 
celle  qu’offre  la  rate.  Le  mémoire  que  j’ai 
l’honneur  de  soumettre  aujourd’hui  au  juge¬ 
ment  de  l’Académie  se  compose  de  172  obser¬ 
vations  manuscrites  et  des  résultats  de  plus  de 
mille  faits  analogues  qui  n’ont  point  été  recueil¬ 
lis  ,  mais  dont  ma  mémoire  garde  un  souvenir 
fidèle.  Il  renferme  aussi  des  relevés  statistiques 
puisés  dans  les  matériaux  précédents,  ainsi  que 
les  déductions  qui  ressortent  de  ces  mêmes 
observations.  J’avais  d’abord  l’intention  déliré 
devant  vous  les  67  conclusions  principales  des 
mémoires  qui,  en  pareil  nombre,  composent 
l'ensemble  de  mon  travail  ;  mais  il  m’a  semblé 
préférable  de  vous  exposer  seulement  les  prin¬ 
cipaux  faits  auxquels  j’ai  été  conduit.  L’Acadé¬ 
mie  jugera,  d’après  le  coup  d’œil  qu’elle  vou¬ 
dra  bien  jeter  sur  le  travail  général  que  je  dé¬ 
pose  sur  le  bureau,  si  le  résumé  qui  va  suivre 
est  logiquement  déduit  des  faits  que  j’ai  obser¬ 
vés. 

»  Les  médecins  de  tous  les  temps  ont  reconnu 
qu’à  la  suite  des  fièvres  intermittentes  qui  ont 
eu  de  la  durée,  la  rate  est  volumineuse.  C’est 
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ce  qu’ils  appelaient  naguère  les  obstructions 
ou  le  gâleau  fébrile . 

»  Mais  presque  tous  les  auteurs  sont  restés 
dans  le  vague  lorsqu’il  s’est  agi  de  se  prononcer 
sur  les  relations  qui  pouvaient  exister  entre 
l’hypertrophie  delà  rate  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Presque  tous  ont  considéré  celle  lésion 
organique  comme  l’effet  des  accès  fébriles. 
M.Audouard  estl’un  des  premiers  qui  ait  pensé 
que  l’affection  de  la  rate  était  le  point  de  dé¬ 
partit  les  accidents  intermittents  les  résultats. 

»  M.  Bally  reconnut  le  premier  que  les  vas¬ 
tes  tumeurs  de  la  rate,  que  les  splénocèles, 
comme  il  les  a:  pelait,  diminuaient  sous  l’in¬ 
fluence  de  hautes  doses  de  sulfate  de  quinine. 

»  Cependant  M.  Bally,  à  l’époque  où  il  ob¬ 
servait  et  où  il  écrivait,  ne  pouvait  généraliser 
l’étude  de  l’action  du  sulfate  de  quinine  sur  la 
rate.  La  plessimétrie  n’était  pas  connue,  et 
l’organe  dont  il  s’agit ,  caché  qu’il  est  sous  les 
côtes,  peut  être  très  volumineux,  sans  devenir 
accessible  au  palper.  M.  Bally  n’a  point  agité 
la  question  de  savoir  si  les  affections  de  la  rate 
sont  les  effets  ou  les  causes  des  fièvres  d’accès. 

»  Ceci  posé,  établissons  en  quelques  mots  ce 
qu’il  y  a  de  plus  notable  dans  le  travail  que 
j'ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie. 

«Les  fièvres  d’accès,  se  manifestant  dans  des 
saisons  variées  ou  à  des  époques  plus  ou  moins 
rapprochées,  n’en  sont  pas  moins  de  même  na¬ 
ture  :  quotidiennes,  tierces  ou  revenant  tous 
les  quatre  jours,  elles  se  transforment  les  unes 
dans  les  autres,  se  succèdent,  et  la  lésion  de  la 
rate  qui  coexiste  est  identique  dans  ces  affec- 
tionsfldiverses  en  apparence. On  les  observe  fré¬ 
quemment  à  Paris  où,  d’après  nos  recherches, 
le  nombre  de  celles  qui  reviennent  tous  les 
jours  est,  par  rapport  à  celles  qui  reparaissent 
tous  les  deux  ou  trois  jours, comme  98  est  à  54. 

»  A  Paris,  comme  ailleurs,  les  influences 
marécageuses  sont  les  causes  les  plus  fréquen¬ 
tes  des  fièvres  d’accès,  et  nous  les  y  avons  con¬ 
statées  94  fois  sur  162  cas  où  existaient  de 
telles  affections. 

»  Il  résulte  de  mon  travail  que  l’on  ne 
trouve,  ni  dans  les  organes  de  la  circulation  ou 
de  la  respiration,  ni  dans  ceux  de  la  digestion 
ou  de  la  sécrétion  biliaire,  des  lésions  ou  des 
symptômes  auxquels  on  puisse  rapporter  le 
point  de  départ  des  fièvres  d’accès.  Le  sang 
paraît  bien  être  le  véhicule  des  miasmes  des 
marais  qui  iraient  ainsi  modifier  la  rate,  mais 
toute  autre  altération  du  sang  observée  dans 
les  fièvres  d’accès  est  secondaire  à  la  lésion  de 
la  rate  et  n’en  est  pas  la  cause. 

»  Mes  travaux  établissent  que  certaines  af¬ 
fections  fébriles  intermittentes,  mais  assez  ir¬ 
régulières,  peuvent  bien  avoir  pour  points  de 
départ  éloignés  des  souffrances  de  l’utérus  et 
des  ovaires,  mais  ce  n’est  pas  d’une  manière 
directe  que  ce  fait  a  lieu;  c’est  en  agissant  d’a¬ 
boi  d  sur  les  nerfs  intercostaux  gauches  corres¬ 
pondants  à  la  rate  pour  la  hauteur,  et  sur  les 
plexus  de  cet  organe,  que  cet  effet  est  produit. 
Les  mêmes  considérations  sont  applicables  aux 
maladies  des  voies  urinaires  qu’on  voit  parfois 
suivies  d'accès  fébriles. 


»  Ainsi,  aucune  lésion  fixe  et  matérielle  ac¬ 
cessible  aux  sens  ne  porte  à  admettre  que  les 
organes  qui  viennent  d’être  cités  soient  les 
points  de  départ  des  fièvres  d’accès. 

»  Voici  maintenant  ce  que  nous  avons  ob¬ 
servé  relativement  à  la  rate.  Sur  158  cas  de 
fièvre  intermittente  bien  étudiés ,  cet  organe 
était  plus  volumineux  que  dans  l’état  normal 
154  fois,  et  on  le  trouvait  douloureux  82  fois. 
Ailleurs  la  rate  était  le  siège  de  dégénéres¬ 
cence  organique,  d’abcès;  il  y  avait  des  né¬ 
vralgies  intercostales  qui  précédaient  la  dou¬ 
leur  de  cette  même  rate  ou  qui  lui  succé¬ 
daient.  Dans  un  grand  nombre  de  nos  obser¬ 
vations,  des  coups  portés,  des  chutes  faites  sur 
cet  organe,  et  qui  ont  causé  son  inflammation, 
ont  déterminé  des  accès  fébriles  qui  le  plus 
souvent  se  sont  produits  d’une  façon  périodi¬ 
que.  Il  a  même  suffi,  dans  certains  cas,  de  per¬ 
cuter  la  rate  pour  produire  des  frissons  et  le 
phénomène  connu  du  public  sous  le  nom  de 
chair  de  poule.  Tant  que  l’hypertrophie  delà 
rate  persiste,  la  fièvre  dure  ou  récidive;  aussi¬ 
tôt  qu’elle  est  dissipée,  les  accès  ne  reparais¬ 
sent  plus.  Sur  un  malade,  la  rate  est  volumi¬ 
neuse,  la  fièvre  revient  tous  les  deux  jours; 
après  l’accès,  on  donne  un  médicament  qui 
ramène  en  peu  de  minutes  l’organe  à  ses  di¬ 
mensions  ordinaires,  et  la  fièvre  ne  revient 
plus;  ainsi  la  lésion  constamment  observable 
dans  les  fièvres  d’accès  est  celle  de  la  rate,  et 
ellel’esttoutautant  quel’inflammation  du  pou¬ 
mon  ou  des  plèvres  dans  la  fluxion  de  poitrine. 

»  Nos  faits  nous  paraissent  démontrer  que 
les  accès  fébriles  sont  des  affections  nerveuses 
dont  les  points  de  départ  existent  dans  les  par¬ 
ties  des  nerfs  rachidiens  et  ganglionnaires  qui 
correspondent  à  la  rate,  et  que  les  lésions  les 
plus  variées  de  cet  organe  peuvent  donner 
naissance  à  ces  phénomènes  nerveux. 

Le  traitement  est  d’accord  avec  cette  théo¬ 
rie  qui  se  trouve  établie,  solidement  suivant 
nous,  non-seulement  sur  nos  cent  soixante- 
douze  observations,  mais  encore  sur  une  mul¬ 
titude  d’autres  faits  que  nous  pourrions  y  join¬ 
dre,  et  sur  des  considérations  qui  en  sont,  (la 
moins  nous  le  pensons,  logiquement  déduites. 

»  En  effet,  puisqu’il  est  pübuvé  pour  nous 
que  la  rate  malade  est  le  point  de  départ  des 
fièvres  d’accès,  c’est  cet  organe  dont  il  faut 
guérir  les  lésions;  tant  qu’elles  existent,  en 
vain  les  accès  seraient-ils  suspendus,  ils  repa¬ 
raîtraient  à  la  moindre  éventualité;  or,  puis¬ 
que  la  percussion  médiate  permet  de  distin¬ 
guer  et  de  mesurer  ces  mêmes  lésions,  il  en 
résulte  que  l’on  reconnaît,  en  s’en  servant,  des 
fièvres  intermittentes,  pernicieuses  ou  autres, 
qui  seraient  restées  inaperçues  si  l’on  n’adop¬ 
tait  pas  ces  idées  et  si  l’on  ne  savait  pas  per¬ 
cuter  cenvenablcment.  Nos  faits  démontrent 
encore  que  l’appréciation  du  volume  et  de  la 
douleur  de  la  rate  dans  les  fièvres  donne  la  me¬ 
sure  de  l’efficacité  du  traitement,  de  l’oppor¬ 
tunité  de  son  emploi,  et  des  doses  de  sulfate 
de  quinine  qu’il  faut  donner. 

»  Le  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  2  ou  3 
grammes,  fait  diminuer  la  rate  en  quelques 
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minutes,  tandis  que  l’expectation  laisse  le  mal 
persister  indéfiniment.  Cette  diminution  per¬ 
siste  alors  qu’on  cesse  le  médicament.  Il  faut 
cle  fortes  doses  de  celui-ci  pour  produire  l’effet 
dont  il  vient  d’être  fait  mention. 

»  D’après  des  faits  très  récents,  nous  nous 
sommes  assuré  que  le  sulfate  de  quinine  rendu 
soluble  par  l’addition  de  quantités  minimes 
d’acide  sulfurique,  que  l’acétate ,  que  le  ci¬ 
trate  de  quinine  à  la  dose  seulement  de  50 
centigrammes,  produisent  le  même  effet  en 
moins  de  temps  encore.  Dès  la  quarantième 
seconde  après  leur  ingestion,  la  diminution  de 
la  rate  commence,  et  l’action  de  ces  médica¬ 
ments  est  épuisée  en  moins  d’une  demi-heure. 
Portées  dans  l’extrémité  inférieure  de  l’intes¬ 
tin,  ces  substances  agissent  plus  promptement 
encore.  Ceci  n’a  pas  lieu  même  pour  de  fortes 
doses  de  sulfate  de  quinine  peu  soluble  ;  ce  qui 
vient  sans  doute  de  ce  qu’il  n’est  point  dissous 
ni  absorbé  dans  le  rectum ,  où  ne  se  rencon¬ 
trent  pas  d’acides. 

»  Les  sels  solubles  de  quinine  sont  des  mé¬ 
dicaments  infiniment  plus  actifs  que  le  sulfate 
de  quinine  en  suspension  dans  l’eau  ;  ils  peu¬ 
vent  agir  sur  le  système  nerveux  d’une  ma¬ 
nière  beaucoup  plus  dangeréuse;  mais  on  peut 
les  employer  avec  avantage  à  des  doses  infini¬ 
ment  moindres. Sur  plus  de  quatre  à  cinq  mille 
cas  dans  lesquels  nous  avons  administré  le  sul¬ 
fate  de  quinine  peu  soluble,  à  peine  s’en  est-il 
trouvé  deux  ou  trois  dans  lesquels  ce  médica¬ 
ment  ait  paru  produire  de  fâcheux  effets.  Un 
grand  nombre  de  fois,  nous  avons  recherché 
si, dans  les  heures  ou  dans  les  jours  qui  suivaient 
son  administration ,  le  sulfate  de  quinine  ra¬ 
lentissait  directement  le  pouls,  et  nous  n’avons 
pas  vu  qu’il  en  fût  ainsi. 

»  D’après  nos  travaux,  pour  guérir  les  hy¬ 
pertrophies  de  la  rate  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  anciennes,  il  suffit  de  porter  un  très  petit 
nombre  de  fois  dans  le  rectum  ou  même  dans 
la  bouche,  sans  que  ce  médicament  soit  avalé , 
50  centigrammes  d’un  sel  soluble  de  quinine  , 
et  cela  sans  autre  traitement,  qui  serait  en¬ 
tièrement  inutile.  Il  suffit  même  de  faire  pren¬ 
dre  quelques  doses  semblables  pour  guérir 
certaines  hydropisies  qui  sont  dues  à  une  aug¬ 
mentation  marquée  dans  le  volume  de  la  rate, 
ce  que  nos  travaux  ont  démontré  et  ce  qui  est 
fort  peu  connu. 

»  Le  sulfate  de  quinine  ne  peut  causer, 
comme  on  l’a  dit ,  les  engorgements  de  la  rate, 
puisqu’il  y  remédie  d’une  manière  presque 
constante. 

»  Que  ce  soit  sur  le  système  nerveux, comme 
le  prouvent  les  phénomènes  d’intoxication 
semblables  à  ceux  de  l’ivresse,  les  troubles 
dans  la  vision  et  dans  l’audition,  que  nous 
avons  signalés  depuis  dix  ans  et  que  nous  dé¬ 
crivons  dans  notre  travail;  que  ce  soit  en  par¬ 
ticulier  sur  le  plexus  de  la  rate  et  sur  la  trame 
de  cet  organe  que  la  quinine  exerce  son  action 
salutaire;  qu’elle  agisse  sur  la  rate  à  la  façon 
de  la  strychnine,  qui,  dans  des  expériences 
faites  par  M.  Magendie,  produisait  la  rétrac¬ 
tion  de  cet  organe ,  toujours  est-il  que  le  fait 


incontestable  reste,  et  qu’en  40  secondes  les 
sels  solubles  de  quinine  commencent  à  faire 
diminuer  le  volume  de  la  rate ,  ce  qui  ne  peut 
être  dû  qu’à  l’absorption  de  ces  médicaments 
et  à  leur  mélange  avec  le  sang. 

»  Tout  autre  traitement  employé  par  nous 
pour  faire  diminuer  la  rate  a  échoué,  et  les 
évacuations  sanguines  n’ont  été  utiles  que  dans 
les  cas  de  douleur  intense  ou  d’inflammation 
de  cet  organe. 

»  Dans  aucun  autre  cas  on  ne  voit  un  fait 
aussi  remarquable  que  cette  brusque  diminu¬ 
tion  d’un  organe  volumineux  comme  l’est  la 
rate,  sous  l’influence  d’un  médicament  qui,  tel 
que  le  sulfate  de  quinine,  passe  en  partie  par 
l’urine  peu  de  temps  après  son  administration, 
fait  que  j’ai  le  premier  reconnu  en  1834 ,  et 
que  MM.  Bouchardat  et  Quevenne  ont  observé 
depuis. 

»  Chose  non  moins  extraordinaire,  c'est 
qu’une  rate  saine  diminue  tout  aussi  rapide¬ 
ment  par  le  sulfate  de  quinine  soluble  que  le 
fait  cet  organe  alors  qu’il  est  malade;  ce  qui 
prouve  bien  que  ce  n’est  pas  en  guérissant  la 
fièvre  que  ce  médicament  diminue  la  rate , 
mais  qu’il  fait  passer  la  fièvre  ,  précisément 
parce  qu’il  remédie  à  l’hypertrophie  de  cet 
organe. 

»  Présentées  sous  la  forme  précédente,  nos 
propositions  pourraient  paraître  de  simples 
assertions ,  mais  chacune  d’elles  est  appuyée 
sur  un  mémoire  spécial,  et  ces  mémoires  con¬ 
sistent  eux-mêmes  dans  des  relevés  d’observa¬ 
tions  très  nombreux,  dans  l’exposé  d’expé¬ 
riences  suivies,  et  dans  les  déductions  qui  en 
sont  faites.  Elles  me  semblent,  je  l’avoue,  être 
incontestablement  établies,  et  mon  plus  grand 
désir  est  que  l’Académie,  après  avoir  pris  con¬ 
naissance  de  mon  travail,  partage  cette  opinion. 

»  Si  l’on  jette  un  coup  d’œil  général  sur  ce 
travail ,  on  voit  qu’il  en  ressort  quatre  ordres 
de  résultats ,  qui  ont  rapport ,  l°ù  la  physio¬ 
logie ,  2°  à  la  pathologie ,  3<>  au  traitement  des 
maladies  ,  et  4°  à  l’économie  sociale. 

»  Les  résultats  qui  peuvent  éclairer  la  physio¬ 
logie  se  rapportent  à  la  rétraction  et  aux  fonc¬ 
tions  delà  rate,  à  l’influence  quele  sulfate  de 
quinine  exerce  sur  cet  organe,  à  la  rapidité  de 
l'absorption  de  cette  substance,  qui  ne  peut 
avoir  ici  lieu  qu’au  moyen  des  veines,  et  qui 
s’opère  même  par  la  bouche. 

»  Ceux  qui  ont  trait  à  la  pathologie  sont  si 
nombreux ,  qu’on  ne  peut  les  rappeler  sans 
s’exposer  à  des  longueurs;  disons  seulement 
qu’ils  nous  conduisent  à  admettre  que  le  plexus 
nerveux  de  la  rate  est  le  point  de  départ  des 
accès  fébriles  ;  que  ces  accès  se  déclarent  à  la 
suite  de  douleurs ,  d’inflammations,  d’engor¬ 
gements  et  de  lésions  organiques  de  la  rate  ; 
que  les  miasmes  marécageux  agissent  sur  le 
sang,  et  par  suite  sur  la  rate,  de  la  même  fa¬ 
çon  que  l’on  voit,  ainsi  que  l’a  démontré 
M.  Flourens  ,  la  belladone  porter  une  action 
sur  l’iris,  par  la  médiation  de  la  circulation, 
et  que  de  là  résulte  la  dilatation  de  l’iris ,  due 
peut-être  à  une  sorte  de  paralysie. 

P  Ceux  qui  sont  en  rapport  avec  la  théra- 
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peutique  font  voir  que  c’est  l’état  pathologique 
de  la  rate,  et  non  pas  de  simples  accès  fébriles, 
qu’il  s’agit  ici  de  guérir  ;  que  l’on  n’a  rien  fait 
tant  que  l’on  n’a  pas  remédié  à  la  maladie  de 
l’organe  dont  nous  étudions  les  souffrances; 
que  le  sulfate  de  quinine,  donné  à  là  dose  de 
1  à  3  grammes,  remédie,  en  quelques  heures 
ou  en  quelques  minutes,  à  l’hypertrophie  de  la 
rate  et  à  la  lièvre  ;  que  les  sels  solubles  de  qui¬ 
nine  ont  encore  une  action  bien  autrement 
rapide  :  que,  dès  la  quarantième  seconde  de 
leur  administration  par  l’estomac,  par  le  rec¬ 
tum,  ou  même  par  la  bouche,  la  diminution 
commence,  et  devient  très  considérable  de  la 
deuxième  à  la  cinquième  minute;  qu’il  suffit 
enfin  d’injecter  dans  l’intestin,  et  à  une  ou  deux 
reprises,  50  centigrammes  de  bisulfate,  d’acé¬ 
tate  ou  de  citrate  de  quinine,  pour  guérir  tout 
d’abord  des  fièvres  intermittentes,  même  an¬ 
ciennes;  de  sorte  que  tous  les  inconvénients  et 
tous  les  reproches  adressés  à  ce  médicament 
tombent  d’eux-mêmes. 

b  Enfin,  quant  aux  résultats  relatifs  à  l’éco¬ 
nomie  sociale,  il  suffit  de  se  rappeler  quelle 
est  l’énorme  dépense  où  l’usage  du  sulfate  de 
quinine,  à  hautes  doses  entraîne  les  hôpitaux 
et  l’armée,  et  combien  est  considérable  le  tri¬ 
but  que  la  France  paie  à  l’Amérique  en  échange 
des  écorces  de  quinquina,  pour  voir  l’avantage 
attaché  à  démontrer  que  les  sels  solubles  de 
quininç  produisent,  à  des  doses  six  fois  moins 
fortes,  des  effets  plus  rapides  et  plus  marqués 
que  le  sulfate  de  quinine.  b 
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III.  Hecfoerches  sur  la  quantité  d’acide  car¬ 
bonique  exhalé  par  le  poumon  dans  l’espèce 
Inhumaine,  par  MM.  Anrdal  et  Gavarret  (1). 

«  Nous  avons  eu  pour  but,  dans  ce  travail, 
de  déterminer  la  quantité  d’acide  carbonique 
qui,  dans  un  temps  donné,  s’échappe  par  le 
poumon  de  l’homme,  tant  dans  l’état  de  santé 
que  dans  l’état  de  maladie. 

»  Pour  accomplir  ce  but,  nous  nous  sommes 
servis  de  l’appareil  dont  l’idée  première  appar¬ 
tient  à  MM.  Dumas  et  Boussingault,et  don  t  la 
description  détaillée  se  trouve  dans  le  mémoire. 

»  A  travers  un  masque  imperméable  d’une 
assez  grandecapacité  pour  loger  une  expiration 
tout  entière,  et  solidement  appliqué  sur  la  face, 
nous  avons  établi  un  courant  d’air  atmosphé¬ 
rique  au  moyen  de  ballons  de  verre,  dans  les¬ 
quels  le  vide  avait  été  fait  préalablement.  C’est 
au  milieu  de  ce  courant  continu  que  le  sujet 
vivait  pendant  toute  la  durée  de  l’expérience. 
Nous  avions  soin  de  modifier  la  force  du  cou¬ 
rant  au  moyen  d'un  robinet  gradué,  de  telle 
façon  que  la  respiration  s’exécutât  librement, 
etsans effort  ni  pour  aspirer,  ni  pour  expulser 
le  gaz  incessamment  apporté  et  emporté  par 
le  tirage  des  ballons.  Toutes  les  précautions 
étaient  prises  d’ailleurs  pour  qu’il  n’y  eût  au¬ 
cune  perle  du  gaz  expiré,  et  le  tirage  était 
ménagé  de  façon  que  la  même  partie  d'air  ne 

(î)  Extrait  d’un  mémoire  lu  à  VAsad.  dessct 


pût  jamais  être  soumise  qu’une  fois  à  l’action 
du  poumon. 

»  Pour  analyser  ensuite  les  gaz  ainsi  recueil¬ 
lis,  nous  avons  employé  les  procédés  mis  en 
usage  dans  ces  derniers  temps  par  MM.  Dumas 
et  Boussingault,  avec  les  modifications  appor¬ 
tées  par  M.  Leblanc  pour  l’analyse  de  l’air 
confi  n  0 

b  Avant  de  rechercher  jusqu’à  quel  point, 
dans  les  maladies,  la  quantité  de  l’acide  carbo¬ 
nique  exhalé  par  le  poumon  peut  varier,  nous 
avons  dû  nous  efforcer  de  déterminer,  par  des 
expériences  plus  nombreuses  et  plus  suivies 
qu’on  ne  l’avait  fait  avant  nous,  quelle  était 
cette  quantité  dans  l’état  physiologique,  et 
d’abord  nous  nous  sommes  proposé  de  trouver 
quelle  était  l'influence  que  pourraient  exercer 
sur  l’exhalation  de  l'acide  carbonique  par  le 
poumon  les  trois  grandes  circonstances  phy¬ 
siologiques  de  l’âge,  du  sexe  et  des  constitu¬ 
tions.  Tel  est  l’objet  spécial  du  mémoire  que 
nous  présentons  aujourd’hui  à  l’Académie,  et 
qui  n’est  ainsi,  comme  on  le  voit,  que  le  com¬ 
mencement  d’un  travail  beaucoup  plus  étendu. 
Car,  avant  d’aborder  les  questions  pathologi¬ 
ques,  nous  aurons  à  examiner  encore  d’autres 
influences  physiologiques,  telles  que  celles  du 
repos  et  du  mouvement,  de  la  veille  et  du  som¬ 
meil,  de  l’alimentation,  de  la  lumière  et  de 
l’obscurité,  etc. 

B  Toutes  nos  expériences  ont  d  ailleurs  ete 
faites  dans  les  circonstances  les  plus  semblables 
possibles,  chez  des  sujets  tous  bien  portants, 
au  même  moment  de  la  journée,  entre  une  et 
deux  heures,  à  un  même  intervalle  des  repas, 
et  dans  des  conditions  aussi  identiques  que  pos¬ 
sible  d’alimentation,  de  dépense  musculaire 
et  d’état  moral. 

b  Enfin ,  pour  bien  nous  assurer  de  la  va¬ 
leur  de  nos  procédés,  nous  avons  eu  soin  de 
répéter  l’expérience  plusieurs  fois,  jusqu’à  six 
fois  sur  les  mêmes  sujets,  et  la  concordance 
entre  les  résultats  a  été,  dans  tous  les  cas,  aussi 
grande  qu’on  peut  désirer  dans  des  recherches 
physiologiques. 

b  Nous  avons  recueilli  à  chaque  expérience 
à  peu  près  constamment  130  litres  de  gaz; 
l’opération  durait  de  huit  à  treize  minutes 
chaque  fois.  Ainsi,  d’une  part,  les  quantités 
de  produits  recueillis  étaient  assez  considéra¬ 
bles  pour  que  des  différences  même  minimes 
devinssent  très  sensibles;  et,  d’autre  part, 
l’observation  était  assez  prolongée  pour  qu’on 
dût  conclure  du  fait  constaté  à  ce  qui  se  pas¬ 
sait  réellement  dans  l’espace  d’une  heure.  ISous 
n’avons  pas  voulu  nous  servir  de  nos  résultats 
pour  calculer  ce  que  chaque  individu  exhalait 
d’acide  carbonique  dans  l’espace  de  vingt-qua¬ 
tre  heures,  parce  qu’il  ne  nous  est  pas  encore 
démontré  que  l’activité  de  la  fonction  pulmo¬ 
naire  reste  la  même  à  toutes  les  heures  de  la 
journée  et  surtout  de  la  nuit. 

BAvertissons  enfin  que,  dans  l’exposé  de  nos 
résultats,  nous  avons  généralement  représenté 
en  grammes  la  quantité  d  acide  carbonique 
exhalé  par  le  carbone  qu’il  contient  ;  car  , 
d’une  part  p  on  obtient  ainsi  des  chiffres  plu? 
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faciles  à  retenir ,  et ,  d’autre  part  surtout ,  c’est 
co  definitive  la  quantité  de  carbone  ainsi  brûlé 
qu’ii  sagit  de  connaître. 

»75expériences  ont  ainsi  été  faites  sur  62  su- 
jets  différents,  don  136  du  sexe  masculin  et  26 
du  sexe  féminin. 

«Elles  nous  ont  montré  que  ,  depuis  l’âge  de 
8  ans  jusqu’à  la  vieillesse  la  plus  avancée  ,  la 
quantité  d’acide  carbonique  exhalé  parle  pou¬ 
mon  ,  dans  un  temps  donné,  varie  notable- 
menlsuivant les  âges,  les  sexes  elles  constitu¬ 
tions. 

«  A  tous  les  âges ,  à  partir  de  8  ans,  l’exha¬ 
lation  de  l’acide  carbonique  parle  poumon  est 
plus  considérable  chez  l’homme  que  chrz  la 
femme.  Voici  ce  que  cette  exhalation  nous  à 
présenté  de  différent  dans  l’un  et  dans  l’antre 
sexe. 

»  Chez  l’homme ,  la  quantité  de  l’acide  car¬ 
bonique  exhalé  par  le  poumon  va  toujours 
croissant  depuis  l’âge  de  8  ans  jusqu’à  1  âge  de 
30  ans  ;  de  30  à  40  ans  ,  elle  reste  stationnaire, 
ou  tend  déjà  à  diminuer  un  peu;  de 40  à  50  ans, 
cette  tendance  à  la  diminution  se  prononce  en¬ 
core  davantage;  enfin,  de  50  ans  à  l’extrême 
vieillesse, l’exhalation  de  l’acide  carboniquedi- 
minue  de  plus  en  plus,  de  telle  sorte  que,  chez 
des  vieillards  parvenus  à  la  dernière  limite  de 
la  vie,  elle  revient  à  peu  près  à  ce  qu’elle  était 
chez  des  enfants  de  10  ans. 

»  Les  chiffres  suivants  représentent  la  quan¬ 
tité  de  carbone  contenu  dans  l’acide  carboni¬ 
que  exhalé  en  une  heure  par  le  poumon  de 
l’homme  aux  différents  âges. 

«  Un  enfant  mâle  de  8  ans  a  brûlé  ,  en  une 
heure,  5  grammes  de  carbone. 

»  Puis  ce  chiffre  s’est  élevé  par  degrés  in¬ 
termédiaires  à  8  sr,  chez  un  jeune  garçon  de  15 
ans. 

»  Après  l’âge  de  15  ans,  la  quantité  de  car¬ 
bone  brûlé  croît  de  la  manière  suivante  : 

«A  16  ans,  il  y  en  a  10sr,8  de  consommés  en 
une  heure,  puis  cette  quantité  s’élève  à  llsr,4 
de  18 à  20  ans  ,  et  à  12sr,2  dans  la  période  de 
la  vie  comprise  entre  20  et  30  ans,  et  elle  reste 
à  peu  près  la  même  de  30  à  40  ans. 

»  De  40  à  60  ans  ,  la  quantité  d’acide  carbo¬ 
nique  exhalé  en  une  heure  n’est  plus  représen¬ 
tée  que  par  10sr,  1  de  carbone  ;  de  60  à  80  ans, 
elle  l’est  par9sr,2  seulement,  et  enfin,  chez  un 
vieillard  âgé  de  102  ans,  elle  ne  l’a  été  que  par 
5§r,9. 

»  En  suivant  maintenant  chez  la  femme  les 
variétés dequantitéde  l’acide  carbonique  exha¬ 
lé,  nous  trouvons  d’abord  que  ,  chez  l’enfant 
du  sexe  féminin,  depuis  l’âge  de  8  ans  jusqu’à 
l'établissement  de  la  puberté,  cette  quantité  va 
toujours  en  croissant  comme  chez  l’enfant  mâ¬ 
le,  mais  en  restant  toujours  un  peu  moiridreque 
chez  celui-ci.  Vient  ensuite  la  puberté,  et  alors 
un  phénomène  des  plus  remarquables  se  pré¬ 
sente;  c’est  Vurrcl  subit  de  V accroissement  de 
l  exhalation  de  l’acide  cm  bonique  ,  dès  que  la 
femme  est  mens  huée  ;  tandis  que,  peu  de  temps 
après  1  établissement  de  la  puberlé,  cette  exha¬ 
lation  augmente  considérablement  chez  l’hom- 
ou  la  voit  au  contraire  chez  la  femme  res¬ 


ter  ce  qu’elle  était  dans  l’enfance,  et  persister 
ainsi  tant  que  la  menstruation  dureelle-même. 
Pendant  toute  cette  période  de  leur  vie  ,  alors 
qu’elles  sont  d’ailleurs  dans  toute  la  plénitude 
de  leurs  forces  ,  les  femmes  ne  consomment  en 
carbone,  par  l’acide  carbonique  qui  sort  de 
leurs  poumons  en  une  heure,  que  6g'  ,4,  abso¬ 
lument  comme  les  enfants  du  même  sexe,  tan¬ 
dis  que  chez  l’homme  la  moyenne  de  carbone 
ainsi  brûlé,  qui  élail  de7S',4  avant  15  ans, 
s’élève  à  Ils1, 3  entre  15  et  40  ans. 

»  Le  moment  arrive  cependant  où  la  femme 
cesse  d’êlre  réglée  ,  et  chose  bien  remarqua¬ 
ble  !  dès  que  ses  menstrues  disparaissent ,  la 
quantité  d’acide  carbonique  exhalé  parle  pou¬ 
mon  va  tout  à  coup  augmenter,  et  chez  des 
femmes  de  trente-huit  à  quarante-neuf  ans, 
qui  ont  cessé  d’être  menstruées,  on  voit  la 
quantité  de  carbonequi  représente  celle  de  l’a¬ 
cide  carbonique  s’élever  de  6sr,^  ^  8gr,4 ,  puis, 
à  mesure  que  l’âge  avance,  cette  quantité  dimi¬ 
nue  de  nouveau  ,  suivant  ainsi  dorénavant  les 
mêmes  lois  que  chez  l’homme  ,  lois  dont,  à  l’é¬ 
poque  de  la  cessation  de  la  menstruation ,  la 
femme  semblait  s’être  spontanément  écartée.  . 

«Ainsi  ,  tandis  que,  chez  les  femmes  non 
menstruées  de  quarante  à  cinquante  ans,  la 
quantité  d’acide  carbonique  exhalé  dans  l’es¬ 
pace  d’une  heure  s’est  élevée  à  8si',4  de  car¬ 
bone,  celte  moyenne  ,  entre  50  et  60  ans,  s’est 
abaissée  à  7§r,3,  et  elle  n’était  plus  que  de  6sr,8 
chez  les  femmes  de  60  à  80  ans,  chiffre  toute¬ 
fois  encore  supérieur  à  celui  que  nous  avons 
trouvé  chez  les  femmes  bien  menstruées  de 
25  ans.  Enfin,  chez  une  femme  de  82  ans,  nous 
n’avons  plus  trouvé  que  6s1 ,0  de  carbone,  chif¬ 
fre  à  peu  près  égal  à  celui  que  nous  a  offert  no¬ 
tre  vieillard  de  102  ans  du  sexe  masculin. 

«Que  si  maintenant,  chez  les  jeunes  fem¬ 
mes,  la  menstruation  cesse  accidentellement 
d’avoir  lieu,  on  voit  l’exhalation  d’acide  car¬ 
bonique  par  le  poumon  augmenter  tout  à  coup, 
comme  à  l’époque  de  retour.  Ainsi,  à  quelque 
moment  de  la  vie  qu’on  examine  la  femme 
sous  ce  rapport,  on  trouve  que  toujours  la  cir¬ 
constance  de  l’exfslence  de  la  menstruation 
coïncide  avec  une  diminution  de  l’exhalation 
d’acide  carbonique  par  le  poumon. 

»  Si  telle  est  l’influence  exercée  par  la  men¬ 
struation  sur  l’exhalation  de  l’acide  carbonique 
à  travers  les  voies  respiratoires  ,  il  était  tout 
naturel  que  nous  recherchassions  ce  que  de¬ 
vient  cette  exhalation  dans  les  cas  où  la  gros¬ 
sesse  fait  disparaître  les  règles.  Nous  avons 
étudié  sous  ce  rapport  quaire  femmes  parve¬ 
nues  à  différentes  époques  de  la  grossesse,  et 
chez  elles  la  quantité  d’acide  exhalé  s’est  éle¬ 
vée  moyennement  à  8sr,0  de  carbone  par 
heure,  et  s’est  maintenue  entre  7sr,5  et  Hgr,4, 
c’est-à-dire  que  chez  elles  l’exhalalion  (Je  l’a¬ 
cide  carbonique  s’est  comportée  comme  chez 
les  femmes  qui  sont  arrivées  à  l’époque  do  re¬ 
tour. 

«Chez  les  individus  de  divers  âges  et  de 
divers  sexes,  la  force  de  la  constitution,  en  tant 
qu'elle  est  surtout  représentée  parle  dévelop¬ 
pement  du  système  musculaire ,  exerce  une 


ANDRAL  ET  OAVÀftRËT. — EXPIRATION  DE  L  ACïlkE  CARBONIQUE.  53 


influence  notable  sur  la  quantité  d’acide  car¬ 
bonique  qui,  dans  un  temps  donné,  s’échappe 
parles  voies  respiratoires,  mais  sans  qu’il  en 
résulte  toutefois  une  violation  des  lois  précé¬ 
demment  posées,  et  toujours  l’âge  et  le  sexe 
marquent  leur  empire.  Ainsi  I  enfant  le  plus 
robuste  n’exhale  jamais  autant  d’acide  carbo¬ 
nique  que  l’adulte,  mais  un  vieillard  très-vi¬ 
goureux  peut  exceptionnellement  br  ûler  une 
quantité  de  carbone  égale  à  celle  qui  est  ordi¬ 
nairement  brûlée  à  un  âge  moins  avancé.  La 
femme  la  plus  robuste,  si  surtout  elle  est  men¬ 
struée,  n’arrive  jamais  à  exhaler  autant  d’acide 
carbonique  que  l’homme  le  plus  faible  du 
même  âge. 

»  Le  maximum  d’exhalation  d’acide  carboni¬ 
que  que  nous  ayons  rencontré  nous  a  été  fourni 
par  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  dJune 
constitution  athlétique,  qui,  dans  deux  expé¬ 
riences  successives,  a  brûlé  chaque  fois  14§r,l 
en  carbone.  Chez  un  homme  de  soixante  ans, 
qui  à  son  âge  conservait  une  constitution  au 
moins  aussi  forte  que  le  précédent,  la  quantité 
d’acide  carbonique  exhalé  en  une  heure  était 
encore  représentée  par  celle  de  13  sr,6  de  car¬ 
bone.  Chez  un  autre,  de  soixante-trois  ans, 
constitué  comme  les  deux  précédents,  elle  1  é- 
tait  encore  par  12sr,4  de  carbone.  Enfin,  chez 
un  vieillard  qui,  à  quatre-vingt  douze  ans, 
conservait  une  remarquable  énergie,  et  qui, 
dans  sa  jeunesse,  avait  été  d’une  force  peu 
commune,  il  y  avait  encore  près  de  9  grammes 
(8  gr,8)  de  carbone  brûlé  par  heure  ;  et,  d’une 
autre  part,  ce  même  chiflre  se  retrouva,  dans 
quatre  expériences  successives,  chez  un  homme 
qui  n’avait  cependant  que  quaranle-cmq  ans, 
mais  qui,  à  l’inverse  des  précédents,  avait  un 
système  musculaire  très  grêle,  quoique  bien 
portant  d’ailleurs.  , 

»  Ces  faits  mettent  suffisamment  en  evidence 
l’influence  des  constitutions  individuelles  sur 
l’exhalation  de  l’acide  carbonique  par  le  pou¬ 
mon,  et  ils  montrent  jusqu  à  quel  point  celte 
influence  peut  contrebalancer,  sans  1  anéantir , 
celle  des  âges  et  des  sexes. 

»  Qu’est-il  besoin  d’ailleurs,  en  face  des  faits 
divers  que  nous  venons  d’exposer,  de  remar¬ 
quer  que  le  poids  des  individus,  bien  que  ne 
devant  pas  être  considéré  comme  sans  in¬ 
fluence,  ne  joue  cependant,  dans  les  variations 
du  chiffre  de  l’acide  carbonique  exhalé,  qu’un 
rôle  bien  secondaire.  Pour  le  prouver,  il  suffira 
de  rappeler  qu’une  femme  de  vingt  à  trente 
ans  n’exhale  pas  moyennement  plus  d’acide 
carbonique  qu’une  jeune  fille  de  douze  ans; 
que  cette  même  femme  exhale,  à  peu  près, 
moitié  moins  d’acide  carbonique  qu’un  homme 
de  même  âge,  ce  que  la  différence  de  poids  ne 
saurait  certainement  expliquer,  et  qu’enfin 
un  centenaire,  encore  bien  constitué  et  d’une 
haute  taille,  n’a  pas  fourni  plus  d’acide  carbo¬ 
nique  qu’un  enfant  de  dix  ans. 

»  Ici  se  présenterait  une  dernière  question 
d’une  très  grande  importance.  Les  variations 
que  nous  venons  de  signaler  dans  les  quantités 
d’acide  carbonique  exhalé  par  le  poumon  dans 
un  temps  donné  ne  seraient-elles  pas  tout 


simplement  la  suite  d’une  différence  dans  la 
capacité  delà  poitrine, dans  l’étenduedes  mou¬ 
vements  respiratoires,  et  par  conséquent  dans 
le  volume  de  gaz  expiré?  L’examen  de  cette 
difficulté  nous  entraînerait  à  parler  de  faits  de 
l’ordre  pathologique,  qui  nous  donneront  plus 
de  facilité  pour  arrivera  sa  solution  complète. 
Touten  nous  réservant  de  poser,  dans  un  mé¬ 
moire  ultérieur,  les  limites  très  restreintes 
dans  lesquelles  oscillent  de  pareilles  influences, 
nous  nous  contenterons  d’établir  pour  le  mo¬ 
ment  que  : 

»  Ces  variations  considérables,  qui  marchent 
constamment  avec  l’âge,  le  sexe,  la  menstrua¬ 
tion  et  la  constitution  ,  traduisent  réellement 
une  modification  dans  l’activité  des  forces  qui 
président  dans  l’économie  à  la  combustion  du 
carbone. 

»  Conclusions.  l°La  quantité  d’acide  carbo¬ 
nique  exhalé  par  le  poumon  dans  un  temps 
donné  varie  en  raison  de  l’âge,  du  sexe  et  de 
la  constitution  des  sujets. 

2°  Chez  l’homme  comme  chez  la  femme, 
cette  quantité  se  modifie  suivant  les  âges,  in¬ 
dépendamment  du  poids  des  individus  mis  en 
expérience. 

»  3°  Dans  toutes  les  périodes  de  leur  vie 
comprises  entre  8  ans  et  la  vieillesse  la  plus 
avancée,  l’homme  et  la  femme  se  distinguent 
par  la  différence  de  quantité  d’acide  carboni¬ 
que  qui  est  exhalé  par  leurs  poumons  dans  un 
temps  donné.  Toutes  choses  étant  égales  d’ail¬ 
leurs,  l’homme  en  exhale  toujours  une  quan¬ 
tité  plus  considérable  que  la  femme.  Celte  dif¬ 
férence  est  surtout  très  marquée  entre  16  et 
40  ans ,  époque  pendant  laquelle  l’homme 
fournit  par  le  poumon  presque  deux  fois  au¬ 
tant  d’acide  carbonique  que  la  femme. 

»  4°  Chez  l’homme,  la  quantité  d’acide  car¬ 
bonique  exhalé  va  sans  cesse  croissant  de  8  à 
30  ans  ,  et  cet  accroissement  continu  devient 
subitement  très  grand  à  l’époque  de  la  puberté. 
A  partir  de  30  ans,  l’exhalation  d’acide  carbo¬ 
nique  commence  à  décroître,  et  ce  décroisse¬ 
ment  a  lieu  par  degrés  d’autant  plus  marqués 
que  l’homme  s’approche  davantage  de  l’extrê¬ 
me  vieillesse,  à  tel  point  qu’à  la  dernière  limite 
de  la  vie,  l’exhalation  d’acide  carbonique  par 
le  poumon  peut  redevenir  ce  qu’elle  était  vers 
l’âge  de  10  ans. 

»  5°  Chez  la  femme,  l’exhalation  de  l’acide 
carbonique  augmente  suivant  les  mêmes  lois 
que  ch^z  l’homme  pendant  toute  la  durée  de 
la  seconde  enfance  ;  mais  au  moment  de  la  pu¬ 
berté,  en  même  temps  que  la  menstruation 
apparaît, cette  exhalation  ,  contrairement  à  ce 
qui  arrive  chez  l’homme,  s’arrêle  tout  à  coup 
dans  son  accroissement  et  reste  stationnaire  (  à 
peu  près  ce  qu’elle  élail  dans  l’enfance),  tant 
que  les  époques  menstruelles  se  conservent 
dans  leur  état  d’intégrité.  Au  moment  de  la 
suppression  des  règles,  l’exhalation  de  l’acide 
carbonique  par  le  poumon  augmente  d’une 
manière  très  notable;  puis  elle  décroît  comme 
chez  l'homme  à  mesure  que  la  femme  avance 
vers  l’extrèrne  vieillesse. 

»  6°  Pendant  toute  la  durée  de  la  grossesse, 
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l’exhalation  de  l’acide  carbonique  par  le  pou¬ 
mon  s’élève  momentanément  au  chdïre  fourni 
par  les  iemmes  parvenues  à  1  époque  du  re¬ 
tour. 

»  7°  Dans  les  deux  sexes  et  à  tous  les  âges, 
la  quanlitéd’acidecarboniqueexhalé  par  le  pou¬ 
mon  est  d’autant  plus  grande  que  la  constitu¬ 
tion  est  plus  forte  et  le  système  musculaire 
plus  développé  (1).  » 


REVUE  CLINIQUE. 

IV.  Hôpital  de  la  Charité. 

( Service  de  M .  Bouillaud.  —  Suppléant 
M.  Gouraud.) 

Nous  avons  donné  dans  le  dernier  numéro 
une  courte  esquisse  du  caractère  des  fièvres 
typhoïdes  qui  se  sont  présentées  au  traitement 
du  chef  deservicechargé  deremplacer  M.Bouil- 
laud.  Nous  terminerons  dans  celui-ci  par  une 
vue  plus  rapide  encore  des  autres  maladies  qui 
ont  offert  de  l’intérêt  sur  quelque  point.  Nous 
sommes  obligés  de  négliger  le  reste. 

Érysipèle  de  la  face.  —  Au  numéro  20  de  la 
salle  des  hommes  est  entré,  le  14  septem¬ 
bre  1842 ,  Jamet  (Louis) ,  âgé  de  vingt-un  ans, 
tailleur.  Cet  homme  ,  qui  était  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  avait  été  pris  ,  trois  jours 
auparavant,  de  frissons,  de  céphalalgie,  de  nau¬ 
sées  suivies  de  vomissements.  Le  lendemain, 
sa  lèvre  supérieure  s’était  gonflée,  et  de  là  le  gon¬ 
flement  s’était  communiqué  au  reste  de  la  lace, 
avec  continuation  delà  céphalalgie  et  desétour- 
dissements.  La  veille  de  son  entrée  ,  les  sym¬ 
ptômes  s’élaient  encore  accrus;  le  malade  ayait 
112  pulsations  faibles,  il  éprouvait  de  légers 
mouvements  dans  les  doigts.  Le  15  ,  à  la  visite, 
la  face  est  considérablement  tuméfiée  ,  mais 
sans  tension  notable  ;  la  couleur  de  la  peau  est 
d’un  rouge  léger;  les  yeux  sont  fermés. La  lan¬ 
gue  est  jaune  et  sèche  ,  les  gencives  sont  pseu¬ 
do-membraneuses;  la  luette  se  trouve  dejetée  à 
gauche  sans  gonflement  notable  des  amygda¬ 
les.  Les  ganglions  sous-maxillairesgauches  sont 
très  douloureux,  quoique  la  peau  seule  paraisse 
engorgée.  Le  nez  est  tout-à-fait  sec. Céphalalgie 
intense,  aux  tempes  surtout  ;  assoupissement. 
Lapeauest  moite  etchaude;ll2  pulsations  mé¬ 
diocrement  développées;  gargouillement  dans 
le  ventre.  Le  malade,  qui  n’a  jamais  eu  d’au- 
treérysipèle, attribue  celui-ci  à  ce  que  la  savon¬ 
nette  dont  on  s’est  servi  pour  le  raser  le  diman¬ 
che  précédent,  le  10,  était  malpropre.  Il  croit 
avoir  remarqué  que  sa  lèvre  supérieure  s’est 
gonflée  dès  ce  jour-là.  Pour  tout  traitement  il  a 
pris  des  bainsde  pied  qui  n’ont  rien  produit. — 
Prescription:  10  centigrammes  de  tartre  stibié; 
3  pots  de  limonade  ;  gargarismes  d’eau  de  gui- 


(t)  Ce  dernier  résultat  se  trouve  confirmé  par 
d’autres  faits  dans  lesquels,  à  la  suite  d’un  affai¬ 
blissement  tout  pathologique  de  la  constitution, 
l’exhalation  de  l’acide  carbonique  par  le  poumon 
a  été  diminuée. 


mauve  et.de  lait  à  renifler  par  le  nez;  cataplas¬ 
mes  sur  le  ventre  ;  diète  absolue. 

L’émétique  produit  de  nombreux  vomisse¬ 
ments  et  trois  selles  ;  pas  de  sueur  ;  cependant 
le  malade  s’est  trouvé  bien  mieux.  Le  16,  la 
peau  du  visage  est  déjà  moins  tendue;  il  y  a  un 
commencement  dedesquamation  à  la  lèvre  ;  le 
malade  respire  parle  nez,  ce  qu’il  ne  faisait  pas 
la  veille;  la  langue  se  délerge;  la  peau  est  moite, 
la  chaleur  modérée  ;  le  pouls  est  tombé  à  88 
et  est  médiocrement  développé  ;  le  ventre  est 
souple  ,  chaud  et  avec  un  peu  de  gargouille¬ 
ment.  Toutefois  il  reste  encore  une  chaleur  très 
vive  à  la  face  et  à  la  tête  ;  les  douleurs  dans  le 
cuir  chevelu  sont  au  moins  aussi  grandes  que  la 
veille  et  le  malade  a  un  peu  battu  la  campagne 
sur  la  fin  de  la  nuit.  Continuation  de  la  limo¬ 
nade,  des  gargarismes,  du  cataplasme  sur  le 
ventre  et  de  la  diète;  deux  pédiluves  sinapisés , 
lavement  d’eau  de  guimauve. 

Le  soir  du  même  jour  ,  le  malade  se  trouve 
bien.  Le  lendemain  17,  la  desquamation  mar¬ 
che  sur  le  reste  de  la  face  ;  moins  de  tension  ; 
moins  d’endolorissement  au  cuir  chevelu  ;  pas 
de  mal  àjatête;  insomnie,  cependant. La  langue 
est  large ,  humide  ,  blanche  ;  les  gencives  res¬ 
tent  pseudo-membraneuses.  Le  pouls  est  en¬ 
core  descendu  à  64  pulsations  ,  très  régulières 
et  un  peu  faibles.  Le  malade  a  beaucoup  sué  la 
nuit  ;  le  malin,  sa  peou  est  moite  el  de  tempé¬ 
rature  normale.  Trois  selles  naturelles  depuis 
hier  ;  il  reste  du  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Même  prescription  ,  sauf  les  la¬ 
vements  ;  diète. 

Le  18  ,  continuation  du  mieux  ;  un  peu  de 
gargouillement  et  de  dévoiement  ;  gencives  en¬ 
core  blanches.  Tilleul,  gargarismes,  diète. 

Le  19,  la  langue  est  encore  sale,  mais  elle  va 
se  détergeant.  Pas  de  fièvre  ;  peau  un  peu 
chaude  et  moite.  Gencives  pseudo-membra¬ 
neuses;  ventre  souple.  Le  malade  a  bien  dormi, 
sa  tête  est  libre.  La  résolution  marche  bien. 
Deux  pots  de  chicorée  ;  deux  bouillons. 

Le  20,  le  malade  continue  de  bien  aller  quoi¬ 
que  la  langue  et  les  gencives  soient  encore  char¬ 
gées.  Le  visage  est  en  desquamation  complète; 
deux  selles  naturelles.  Chicorée ,  trois  bouil¬ 
lons. 

Le  21  et  le  22  ,  tout  va  bien  ,  sauf  l’opiniâ¬ 
treté  de  la  langue  à  rester  sale.  Une  bouteille 
d’eau  de  Sedlitz  pour  le  lendemain  matin. 

Le  23,  le  malade  a  été  bien  purgé  et  sans  co¬ 
liques  ;  dès  lors  la  langue  se  nettoie  ;  on  aug¬ 
mente  l’alimentation,  et  le  malade  sort  parfai¬ 
tement  guéri  le  26. 

Ceux  qui  prétendent  que  malgré  l’émétique 
les  érysipèles  légers  guérissent  ne  pourront  du 
moins  ranger  le  cas  précédent  dans  cette  caté¬ 
gorie.  Les  symptômes  étaient  graves;  dès  le  dé- 
butlecuir  chevelu  commençait  à  se  prendre. 
Le  tartre  stibié  est  donné,  et  aussitôt  la  marche 
progressive  de  l’érysipèle  est  arrêtée  ;  il  n’est 
pas  jugulé  ,  mais  il  entre  dans  une  phase  toute 
pacifique  de  décroissement  normal.  L’état  mu¬ 
queux  reste  plus  tenace  ;  c’est  alors  qu’un  pur¬ 
gatif  est  indiqué  et  trouve  son  heureuse  appli¬ 
cation.  Le  pouls,  quoique  fréquent,  n’a  jamais 
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eu  dans  le  cas  précédent  cette  force  et  cette  am- 
plitudequi  commandenlquelquefois  la  saignée; 
l’injection  était  rosée;  et  d’ailleurs  plus  on  peut 
éviter  la  saignée  dans  les  fièvres  exanthémati¬ 
ques  à  forme  muqueuse,  mieux  on  s’en  trouve. 

Phthisie  pulmonaire.  —  Cette  maladie  est 
encore  loin  de,former  la  page  la  plus  brillante 
d’une  statistique  quelconque,  et  cependant  il 
ne  se  passe  guère  d’année  qu’on  ne  nous  berce 
du  chimérique  espoir  d’avoir  enfin  trouvé  son 
spécifique.  L’iode,  sans  avoir  répondu  à  tout  ce 
que  l’on  en  attendait ,  a  cependant  rendu  des 
services  réels  ;  mais  il  est  probable  qu’ils  sont 
plus  évidents  dans  la  pratique  civile  que  dans 
celledes  hôpitaux.Toutefois  nous  avons  remar¬ 
qué  chez  troisde  nos  malades  des  améliorations 
notables  sous  son  influence.  L’un  d’eux  ,  entré 
le  2  septembre,  était  abattu  par  le  dévoiement , 
les  sueurs  nocturnes,  etc.  L’iode,  administré  à 
partir  du  21,  lui  a  rendu  l’appétit,  a  restauré 
les  forces  et  a  fait  cesser  les  sueurs  nocturnes. 
Il  faut  avouer,  cependant,  qu’il  n’a  jamais  pu  , 
non  plusquelesopiacés,  dissiper  le  dévoiement; 
quoiqu’il  ne  l’ait  pas  exaspéré.  Ce  malade  a  de¬ 
mandé  à  s’en  aller  le23octobre.Sauf  sa  diarrhée, 
il  était  sous  tous  les  autres  rapports  dans  un  état 
beaucoup  meilleur  qu’un  mois  auparavant.  — 
Le  nommé  Bablay  (Antoine), âgé  de  trente  ans, 
était  dans  des  conditions  plus  favorables  pour 
expérimenter  les  effets  de  l’iode.  Il  portait  au 
cou  des  traces  d’engorgements  scrofuleux.  11 
avait  d’ailleurs  tous  les  signes  d’une  phthisie  au 
3e  degré  avec  sueurs  nocturnes  ,  crachements 
de  sang,  mais  sans  diarrhée.  Misde  suite  à  l’u¬ 
sage  de  la  teintureiodurée,  il  s’en  est  immédia¬ 
tement  bien  trouvé.  Les  forces  etl’appétit  sont 
revenus,  et  à  un  degré  tel,  à  ce  qu’il  paraîtrait, 
que  le  malade  se  croyant  guéri  a  voulu  s’en  al¬ 
ler  au  bout  de  neuf  jours.  La  formule  de  tein¬ 
ture  iodurée  employée  chez  ces  malades  a  été 
celle-ci  : 

Pr.  Iode  pur,  1  gramme. 

Iodure  de  potassium,  2  » 

Eau  distillée,  30  » 

F.  s.  a.  une  solution,  à  prendre  par  gouttes 
dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée  2  fois  par  jour, 
une  heure  avant  le  repas  :  en  commençant  par 
2  gouttes  chaque  fois,  continuant  par  3 , 4,  5, 
6,  etc.  gouttes  chaque  fois,  suivant  lajtolérance, 
et  suivant  les  effets  observés. 

Gastralgies.  —  11  s’en  est  présenté  un  cas 
chez  un  boulanger  assez  fortement  constitué. 
Depuis  cinq  mois  ,  cet  homme  souffrait  après 
Chaque  repas  ,  qu’il  eût  mangé  peu  ou  beau¬ 
coup  ;  il  ne  vomissait  cependant  pas;  jamais  de 
fièvre,  mais  de  l'amaigrissement.  On  le  mit  à 
l’usage  des  bouillons  dégraissés  froids  et  du 
sous-carbonate  de  fer  et  de  l’eau  pure  pour 
boisson.  Les  bouillons  passèrent  bien.  On  aug¬ 
menta  petit  à  petit  le  fer  et  l’alimentation  que 
l’on  donnait  le  plus  choisie  possible.  L’inges¬ 
tion  de  haricots  vint  quelques  jours  suspendre 
les  progrès  de  l’amélioration.  Le  malade  est 
néanmoins  sorti  au  bout  d’un  mois,  n’éprou¬ 
vant  plus  de  dyspepsie  et  mangeant  les  trois 
portions. 

Empycme .  —  Lorsque  M.  Gouraud  prit  le  , 


service,  il  séjournait  depuis  une  année  dans  les 
salles  un  homme  de  vingt-un  ans  ,  atteint  d’em- 
pyème.  Les  renseignements  sur  les  antécédents 
étaient  obscurs ,  parce  que  le  chef  de  clinique 
qui  venait  d’achever  ses  fonctions  au  mois  d’a¬ 
vril  était  parti  de  Paris  en  emportant  l’obser¬ 
vation.  Tout  ce  que  l’on  pouvait  savoir,  c’est 
que  ce  jeune  homme  était  sujet  depuis  dix  ans 
à  deux  crachements  de  sang  arrivant  périodi¬ 
quement  ,  l’un  au  commencement  du  prin¬ 
temps,  l’autre  au  commencement  de  l’autom¬ 
ne.  11  y  a  deux  ans, il  fut  pris  d’unepleurésie  du 
côté  gauche  qui  est  passée  à  l’état  chronique  et 
pour  laquelle  il  a  subi  divers  traitements,  assez 
mal  suivis.  Il  a  offert  les  signes  d’un  hydro- 
pneumo-thorax  ;  mais  ces  signes  ont  disparu 
petit  à  petit,  la  caverne  s’étant  probablement 
cicatrisée.  Le  cœur  était  complètement  chassé 
du  côté  gauche  et  refoulé  à  droite  de  la  ligne 
médiane  du  sternum.  La  mensuration  fournis¬ 
sait  une  différence  de  2  centimètres  en  plus  du 
côté  gauche.  Ce  côté  était  mat  et  la  respiration 
y  était  à  peu  près  nulle;  du  côté  droit  elle  était 
sèche  et  sibilante.  Le  15  ,  M.  Gouraud  fit  faire 
une  ponction;  on  se  borna  à  retirer  un  litre  en¬ 
viron  d’une  sérosité  purulente,  jaune- verdâ¬ 
tre  et  sans  grumeaux.  Le  malade  éprouva  une 
amélioration  évidente  les  jours  suivants;  mais 
elle  ne  parut  pas  bien  se  maintenir,  et  il  revint 
à  son  premier  état.  Le  10  octobre  il  eut  son  hé¬ 
moptysie  habituelle  d’automne  qui  fut  d’en¬ 
viron  deux  à  trois  verres  en  huit  jours. 

Affections  organiques  du  cerveau.  —  Il 
s’est  offert  deux  cas  assez  curieux  d’anato¬ 
mie  pathologique.  L’un  des  malades  était 
entré  le  10  septembre  pour  une  pleuro-pneu- 
monie  droite  au  premier  et  au  deuxième  de¬ 
gré,  avec  fausse  membrane  et  épanchement. 
Il  fut  traité  au  moyen  de  trois  saignées  succes¬ 
sives  et  dépotions  au  kermès,  et  sous  leur  in¬ 
fluence  l’amélioration  marcha  avec  une  rapi¬ 
dité  qu’on  était  loin  d’attendre  ;  car  la  maladie 
dataitde  plusieurs  semaines.  Mais  dans  la  nuit 
du  20  au  21  ce  malade  a  du  délire  et  déjà  sa 
face  creusée  annonce  une  profonde  altération. 
Ce  fut  le  22  que  les  symptômes  cérébraux  se 
montrèrent  dans  toute  leur  intensité  :  le  ma¬ 
lade  avait  les  deux  bras  violemment  contrac¬ 
tés  ;  cependant  le  gauche  se  laissait  retomber, 
tandis  que  le  droit  avait  une  raideur  presque 
cataleptique  et  une  fois  levé  ne  retombait  que 
par  degrés.  La  tête  était  renversée  en  arrière; 
la  sensibilité  était  obtuse.  On  combattit  cet 
état  par  des  ventouses  à  la  nuque ,  des  affu¬ 
sions  froides,  par  des  lavements  et  des  potions 
musquées  et  camphrées.  Il  est  à  remarquer  que 
les  affusions  froides  ne  provoquent  pas  le  re¬ 
tour  des  accidents  du  côté  du  poumon.  Toute¬ 
fois  le  malade  succombe  le  24.  A  l’autopsie,  on 
trouve  les  deux  côtés  du  poumon  remplis  de  sé¬ 
rosité  jaune-verdâtre.  Le  poumondroit  est  re¬ 
couvert  de  fausses  membranes.  On  aperçoit, 
à  sa  partie  antérieure,  inférieure  et  externe, 
une  tumeur  considérable  faisant  sailjie  à  la  sur¬ 
face  du  poumon.  Un  coup  de  scalpel  donné 
dans  cette  tumeur  en  fait  jaillir  uu  liquide  in¬ 
colore  et  limpide  comme  de  l’eau  de  roche.  Les 
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parois  decette tumeur  sont  épaisses,  comme  fi- 
bro  -  cartilagineuses ,  tapissées  intérieurement 
d’une  membrane  blanche,  tremblotante,  com- 

poséedeplusieurslamellesadossées l’une  à  l’au¬ 
tre  et  appartenant  aux  aeéphalocystes.  Cette 
membrane  formait  une  large  poche  qui  pouvait 
contenir  le  poing.  Les  parois  du  kyste  adhé¬ 
raient  fortement  à  la  surface  du  poumon,  mais 
elles  n’avaient  aucune  communication  avec  ce 
dernier,  dont  le  tissu  assez  crépitant,  du  reste, 
était  parsemé  d’un  grand  nombre  de  granu¬ 
lations  extrêmement  fines. 

Cerveau.  —  Substance  cérébrale  de  consis¬ 
tance  médiocre  ,  plutôt  molle  que  ferme.  Pas 
d’injection  sanguine;  on  remarque  dans  la  scis¬ 
sure  gauche  de  Sylvius  un  épaississement  de 
l’arachnoïde  avec  infiltration  purulente  dans 
l’étendue  d’un  pouce.  Cette  disposition  est  très 
marquée  ,  comparativement  au  côté  opposé. 
Le  tissu  cérébral  environnant  et  particulière¬ 
ment  la  portion  inférieure  du  lobe  moyen  sont 
manifestement  ramollis. 

Les  ventricules  contiennent  une  quantité 
considérable  de  sérosité  au  milieu  de  laquelle 
nagent  des  flocons  de  substance  cérébrale  ra¬ 
mollie.  Une  grande  partie  de  cette  sérosité  s’est 
ramollie  au  moment  où  l’on  enlevait  le  cer¬ 
veau  de  sa  boîte  osseuse.  Destruction  et  ramol¬ 
lissement  de  la  voûte  à  trois  piliers,  qui  se  trou¬ 
ve  convertie  en  une  sorte  de  bouillie. 

A  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  cer¬ 
velet,  immédiatement  au-dessous  de  la  partie 
postérieure  du  corps  calleux  ,  on  aperçoit  une 
masse  de  tissu  cellulaire  infiltré  de  pus  jaune- 
verdâtre  ,  recouvrant  les  tubercules  quadriju¬ 
meaux  et  descendant  de  chaque  côté.  Cette  pe¬ 
tite  masse  infiltrée ,  très  dure  et  comme  carti¬ 
lagineuse,  coiffe  les  tubercules  quadrijumeaux 
et  peut  être  soulevée  sans  qu’on  y  voie  d’ad¬ 
hérences.  Ces  tubercules  sont  parfaitement 
sains. 

—  La  seconde  observation  d’affection  céré¬ 
brale  a  trait  à  un  individu  âgé  de  vingt-quatre 
ans,  dont  le  diagnostic, porté  par  M.  Bouillaud, 
était:  céphalalgie  chez  un  sujet  chloro-anémi— 
que  ,  saigné  plusieurs  fois  avant  son  entrée. 
Aussi  ce  professeur  le  traita-t-il  par  le  lactate 
de  fer.  Les  maux  de  tête  continuant  néanmoins, 
M.  Gouraud  les  suspendit  et  traita  par  les  éva¬ 
cuants,  puis  par  le  sulfate  de  quinine,  enfin  par 
les  opiacés.  Malgré  ces  indications,  les  douleurs 
devinrent  atroces  et  le  malade  passait  des  jour¬ 
nées  et  desnuits  entières  à  crier. Heureusement 
elles  n’étaient  pas  continuelles  et  ce  fut  ce  qui 
motiva  un  moment  l’emploi  du  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Enfin  ce  malade  périt  au  milieu  des  souf¬ 
frances  les  plus  vives,  sans  avoir  jamais  présen¬ 
té  aucun  symptôme  du  côté  de  l’innervation. 
Voici  quel  fut  le  résultat  de  l’autopsie. 

Autopsie  faite  le  24.  —  Crâne  d’une  minceur 
extrême.  Arborisations,  de  la  dure-mère  vive¬ 
ment  injectées.  Injection  énorme  des  vaisseaux 
des  circonvolutions  cérébrales  supérieures  for¬ 
mant  un  fond  noirâtre  sous  la  dure-mère;  cette 
injection  est  égale  des  deux  côtés. 

En  tranchant  la  queue  de  la  moelle  allongée 
on  met  en  liberté  une  quantité  considérable  de 


sérosité  qui  sort  par  flot  et  avec  bruit.  L’injec¬ 
tion  des  veines  qui  rampent  à  la  base  du  cer¬ 
veau  est  la  même  qu’au  pourtour  supérieur. 
C’est  la  même  chose  dans  toute  la  périphérie 
cérébrale  et  cérébelleuse  ,  ainsi  qu’entre  les 
scissures.  Abondance  de  liquide  séreux  dans 
les  ventricules  latéraux. 

Les  veines  qui  rampent  leîMong  de  la  face 
interne  du  lobe  antérieur  droit  sont  en¬ 
core  plus  développées  que  les  autres.  En  les  dé¬ 
tachant  on  entraîne  quelques  points  de  la  sub¬ 
stance  corticale  qui  paraît  injectée  et  ra¬ 
mollie. 

Pointillé  très  injecté  de  la  substance  des  deux 
hémisphères  lorsqu’on  la  coupe  par  tranches. 
Sa  consistance  est  ordinaire.  Les  ventricules  la¬ 
téraux  sont  énormément  dilatés.  Les  veines 
de  Galien  y  sont  semblables  à  des  sangsues  pour 
la  grosseur. 

Entre  les  deux  lobes  antérieurs,  au  point  où 
le  corpscalleuxseperd  dans  l’hémisphèredroit, 
apparaît  un  corps  arrondi  de  la  grosseur  d’une 
aveline  de  moyenne  grosseur.  En  l’examinant 
avec  attention,  on  voit  qu’il  est  l’aboutissant 
d’une  veine  énormément  dilatée  et  variqueuse, 
laquelle  vient  de  traverser  les  couches  optiques 
et  les  corps  striés.  Ce  corps  bien  arrondi  n’est 
donc  que  la  veine  elle-même,  non  plus  simple¬ 
ment  dilatée  ,  mais  se  renflant  en  un  kyste  à 
parois  fibreuses.  Une  enveloppe  celluleuse  à 
laquelle  adhère  une  veine  plus  petite  entou¬ 
re  ce  kyste.  Ce  kyste  est  fibreux  ,  jaune-noirâ¬ 
tre  dans  sa  plus  grande  étendue,  d’une  épais¬ 
seur  variant  par  places  entre  1  ,  2  et  3  milli¬ 
mètres.  Il  est  formé  de  couches  très  dures  et 
qu’on  peut  à  peine  casser.  Dans  l’intérieur  on 
trouve  du  sang  veineux  liquide ,  et  de  plus  à  sa 
surface  interne  adhère  un  tissu  tomenteux  de 
fibrine. 

Ce  kyste  est  l’aboutissant  d’une  grosse  veine. 
Mais  le  même  paquet  veineux  va  former  laté¬ 
ralement  dans  le  lobe  antérieur  droit  un  lacis 
veineux  inextricable  occupant  aux  dépens  de 
la  substance  cérébrale  un  espace  équivalent  au 
volume  d’un  petit  œuf  de  poule.  Autour  de  ce 
lacis  le  tissu  cérébral  est  jaune,  induré  et  for¬ 
mant  comme  une  membrane  autour  d’un  foyer 
apoplectique.  On  ne  peut  détacher  cette  mem¬ 
brane. 

On  ne  trouve  rien  dans  la  moelle  allongée , 
ni  dans  le  cervelet. 

La  moelle  n’a  pas  été  examinée. 


V,  Notes  et  remarques. 

Janvier  1843. 

^Fréquence  des  petits  avortements. La  vie  de 
Paris  n'est  pas  favorable  aux  grossesses  com¬ 
mençantes,  encore  moins  aux  premiers  temps 
delà  conception.  On  ne  parle  pas  ici  des  fausses 
couches  si  malheureusement  acceptées  ou  dési¬ 
rées,  ni  de  celles  que  les  faiigues,  les  veilles, 
l’intempérance  et  les  plaisirs  de  tout  genre 
amènent  en  si  grand  nombre,  presque  néces¬ 
sairement.!!  n’est  question  que  des  avortements 
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fjue  i’on  aurait  voulu  sincèrement  prévenir  et 
qui  se  sont  assez  répélés  et  assez  bien  déguisés 
pour  que  leur  caractère  ait  été  méconnu  et 
que  leurs  effets  seuls  se  soient  fait  apercevoir. 

Obs.  1.  —  Madame  A.  M...,  âgée  de  26  ans, 
n’habite  Paris  que  depuis  6  ans.  A  la  suite  d’une 
affection  morale  extrêmement  pénible,  ses  règles 
se  supprimèrent  pour  ne  plus  revenir  qu’à  des 
intervalles  longs  et  sous  forme  de  pertes  horri¬ 
bles  (2,  4,  et  jusqu’à  6  pintes  de  sang  à  la  fois). — 
Mariée  depuis  plusieurs  années,  elle  a  vu  les  men¬ 
strues  devenir  plus  fréquentes,  et  des  grossesses 
certaines  ont  commencé  bien  des  fois,  au  milieu 
de  symptômes  assez  tranquilles.  Mais  la  moin¬ 
dre  peine  morale,  la  moindre  fatigue  de  corps, 
détermine  l’avortement,  ou  en  amène  les  sym¬ 
ptômes. 

Obs.  2.  —  Madame  ***,  âgée  de  21  ans  et  ma¬ 
riée  depuis  3  ans  environ,  ne  fait,  pour  ainsi  dire, 
que  passer  de  la  grossesse  à  la  fausse  couche.  Sa 
santé  s’en  altère  profondément ,  et  il  ne  faudra 
rien  moins  qu’un  changement  total  opéré  dans 
ses  habitudes  et  les  circonstances  dans  lesquelles 
elle  se  trouve  pour  la  rétablir  et  la  reconduire  à 
la  possibilité  d’une  grossesse  heureuse. 

Obs.  3.  —  Madame  D...,  âgée  de  30  ans,  a 
déjà  eu  huit  grossesses,  dont  les  deux  premières 
amenées  à  bien.  Depuis  lors,  toujours  des  fausses 
couches,  dont  la  première  est  arrivée  à  moitié 
terme  et  les  autres  de  plus  en  plus  près  du  mo¬ 
ment  de  la  conception. 

— :  Dyspepsie.  —  Froideurs  d'estomac.  Il  y 
a  un  grand  nombre  de  vieilleries  médicales ,  en 
mots  et  en  choses,  qu’il  faudrait  laisser  revenir, 
sans  trop  s’offusquer,  parce  qu’elles  revien¬ 
dront  toutes  seules  et  bon  gré  mal  gré,  comme 
sont  déjà  revenus  le  goût  delà  métaphysique, 
l’étude  de  l’histoire  et  de  la  tradition  etles  aulres 
vieilles  choses  qu’on  avait  juré  d’exterminer. 
Ainsi,  tant  qu’il  y  aura  des  digestions  mau¬ 
vaises,  lentes,  froides,  brûlantes,  aigres,  pa¬ 
resseuses,  douloureuses,  pesantes,  etc., il  fau¬ 
dra  laisser  passer  les  mots  qui  le  disent  ou  le 
rappellent  le  mieux  et  le  plus  simplement.  — 
Citons  un  seul  exemple,  entre  mille  qui  sont 
autour  de  nous.  —  Obs.  1.  M.  ***,  à  la  suite  de 
travaux  et  depeines  d’esprit, éprouva  une  fièvre 
grave, de  celles  qui  ont  su  depuis  30  ans  obtenir 
une  douzaine  de  noms  divers.  A  la  suite  de  cette 
maladie  et  entre  autrcsreliquatsdu  mal, mauvai¬ 
se  digestion  ou  dyspepsie,  c’est-à-dire  froideur 
insupportable  dans  l’estomac  aussitôt  la  pré¬ 
sence  de  tout  aliment  et  surtout  de  certains 
aliments,  comme  si  un  fromage  à  la  glace 
eût  été  ingéré  ;  moiteurs  subites  et  froides  au 
front  et  aux  extrémités  ;  dolence  épigastri¬ 
que,  tristesse  et  abattement  moral  tout  le  temps 
de  la  digestion,  diminuant  lentement  à  mesure 
que  coction  s’élabore  péniblement. —  Les  con¬ 
seils  n’ont  pas  manqué,  ni  les  théories  non 
plus.  Les  tisanes  fades  et  sucrées,  les  ali¬ 
ments  lactés  et  les  viandes  blanches,  les  cata¬ 
plasmes  et  les  sangsues,  ont  souvent  menacé 
l’estomac  réfractaire.  Toutefois,  voici  ce  qui 
lui  réussit  et  ce  qui  le  guérirait  si  le  malade 


était  docile  et  persévérant  :  deux  fèpas  et  demi 
bien  modérés,  bien  espacés,et  composés  chacun 
de  très  bonne  viande,  d’un  fruit  cuit  et  sucré, 
d’un  peu  de  très  bon  vin. —  Quant  à  l’hygiène, 
la  vieille  hygiène,  coucher  tôt,  lever  tôt,  mou¬ 
vements  au  grand  air,  conduite  sobre  et  régu¬ 
lière  en  tout . 

—  Douleurs  rhumaliques .  Les  douleurs  rhu- 
matiques  aigues  de  la  partie  postérieure  du 
tronc  ont  un  rapport  singulier  et  constant 
avec  l’état  de  l’estomac  et  la  nature  des  aliments 
qui  s’y  trouvent  actuellement  en  digestion. 
Quand  les  causes  sont  prêtes  et  suffisamment 
accumulées,  la  douleur  frappe  tout  à  coup, 
à  l’occasion  d’un  mouvement,  d’une  contrac¬ 
tion,  comme  si  un  trousseau  de  fibres  s’était 
rompu  ou  qu’une  apophyse  de  la  colonne 
se  fût  dérangée.  —  Ces  douleurs  durent  plu¬ 
sieurs  jours  à  l’état  aigu  et  déchirant;  pen¬ 
dant  la  nuit  et  dans  la  chaleur  du  lit,  elles 
rendent  tout  mouvement  impossible,  ou  le  font 
redouter,  comme  si  le  corps  allait  se  casser. 
Elles  s’accompagnent  de  fièvre  ou  ne  s’en  ac¬ 
compagnent  pas,  durent  de  trois  à  six  jours 
quand  elles  viennent  en  accès,  se  montrent 
surtout  à  partir  de  35  à  40  ans.  —  Dans  les 
premières  années,  c’est  par  accès  vifs  et  courts 
qu’elles  viennent;  ensuite  c’est  d’une  manière 
moins  aiguë  mais  plus  longue. 

Elles  font  croire  aux  maladies  les  plus  graves 
et  les  plus  précises  des  points  de  la  colonne 
qu’elles  fréquentent  ou  dans  lesquels  elles  se 
fixent  ooiniâlrément. 

k 

=  Eau  de  Rabel.  Voici  d’abord  quelle  est 
la  composition  pharmaceutique  de  l’eau  de 
Rabel;puis  nous  rappelleronsles  services  qu’elle 
peut  rendre  aux  opérateurs  et  aux  opérés. 

Pr.  Acide  sulfurique  à  66°  —  100  parties;. 
Alcool  à  33°  —  300  parties. 

Mêlez  peu  à  peu,  en  versant  l’acide  sur  l’al¬ 
cool  ;  laissez  déposer  ;  décantez  et  conservez 
dans  un  flacon  pour  l’usage.  —  Obs.  1. —  Ma¬ 
demoiselle  C.,  delà  ville  de  D.,  fut  opérée,  en* 
octobre  dernier,  d’un  cancer  récidivé  du  sein 
gauche ,  18  mois  après  une  première  opération) 
malhabilement  et  malheureusement  prati¬ 
quée.  Le  sujet  étant  maigre  et  hémorrhagique 
et  le  cancerpresque  adhérent,  il  fallut  raser  les 
côtes  et  leur  intervalle;  il  fallut  raser  aussi  de 
très  court  les  artères  venues  des  intercostales; 
eûfin  il  fallut  aller  au  loin  à  la  recherche 
du  tissu  cellulaire  suspect  et  ne  laisser  pour 
recouvrir  la  plaie  que  deux  lèvres  bien  dé¬ 
nudées  ,  bien  dégraissées.  —  Rapproche¬ 
ment  facile ,  sutures  et  torsions,  4  épingles 
placées,  bandelettes  entre  les  épingles,  aucun 
autre  bandage.— Au  bout  d’une  demi-heure  et 
après  un  boursouflement  visible  et  progressif 
des  lèvres  rapprochées  ,  un  flot  de  sang  s’é¬ 
chappe  et  se  continue  assez  pour  rendre  très 
sérieuse  la  position  des  opérateurs  et  de  l’o¬ 
pérée.  —  On  relâche  les  épingles  et  l’on  rou- 
vrela  plaie.  On  recherche  et  l’on  trouve  à  peine 
quelque  artérioncule.  C’était  une  hémorrhagie 
J  capillaire  qui  suintait  de  toute  la  surface  de- 
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la  plaie.  L’indication  était  claire  et  pressante: 
on  devait  choisir  entre  plusieurs  moyens 
de  la  remplir.  —  Des  plumasseaux  trem¬ 
pés  dans  de  l’eau  de  Rabel  sont  rangés  et  tassés 
dans  le  creux  de  la  plaie;  les  lèvres  semi- 
rapprochées  et  quelques  bandelettes  maintien¬ 
nent  le  tout,  et  l’hémorrhagie  s’arrête.  —  Le 
lendemain ,  même  pansement  ;  quelques  plu¬ 
masseaux  de  moins  ,  mais  toujours  trempés 
d’eau  de  Rabel ,  rapprochement  plus  grand. — 
4  jours  après  la  plaie  était  presque  fermée  et 
il  n’est  pas  sûrque  l'action  de  l’eau  de  Rabel  et 
la  suppuration  active  et  louable  qui  s’ensuivit 
ne  furent  pas  utiles  à  la  cicatrisation  et  ne 
seront  pas  un  obstacle  à  une  seconde  récidive, 
que  l’on  s’efforce  du  reste  à  prévenir  par  d’au¬ 
tres  moyens. 

~  Cataracte.  On  ne  croit  peut  être  pas 
assez  à  la  guérison  delà  cataracte  par  les  moyens 
médicaux  intérieurs,  ni  par  les  applications  to¬ 
piques  dans  le  voisinage  de  l’œil,  ni  par  des 
suppurations  établies  autour  de  la  tête  ;  tandis 
que  la  plupart  des  maladies  même  très  graves 
des  tuniques  extérieures  et  de  la  cornée  sont 
traitées  et  souvent  guéries  par  l’action  des 
mêmes  moyens,  bien  employés.  N’est-ce  point 
parce  que  la  lentille  cristalline  est  autant  ou 
plus  un  corps  physique  qu’un  corps  physiolo¬ 
gique;  que  la  vie  n’étant  pas  considérable  en 
elle,  des  sympathies  médicales  et  des  relations 
guérissantes  sont  difficiles  à  établir  entre  elle 
et  les  autres  parties  même  voisines  ;  que  son 
volume  est  trop  petit  et  le  mal  trop  peu  étendu 
pour  qu’on  risque  de  tenter  quelque  médica¬ 
tion  sympathique  puissante  et  hardie? — Il  fau¬ 
drait  un  spécifique  médical  bien  éprouvé  pour 
la  cataracte,  et  il  n’y  en  a  pas  jusqu’ici. 

—  Incubation  des  maladies.  11  y  a  pour  toute 
maladie  spécifique,  et  probablement  pour  toute 
maladie,  une  période  d’incubation  très  réelle, 
mais  dont  la  durée  varie  dans  chaque  maladie  et 
peut  varier  pour  les  individus.  Il  y  a  une  rela¬ 
tion  certaine  entre  la  durée  d’incubation  et  la 
durée  des  autres  périodes  du  mal.  Uue  incuba¬ 
tion  d’environ  quarante  jours  est  souvent  re¬ 
connue  dans  quelques  maladies  réputées  viru¬ 
lentes,  comme  la  rage. —  Une  période  à  peu 
près  égale  est  observée  aussi  dans  la  gale. — 
Les  maladies  héréditaires  ne  sont  que  des  ma¬ 
ladies  a  cycles  très  longs  et  dont  le  temps  d’in¬ 
cubation  est  lui-même  déjà  fort  long.  Les  ob¬ 
servations  sont  sous  les  yeux  de  tout  le  monde. 

*  * 

•  e 
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VI.  MTote  sur  une  épizootie  d’angine  gangré¬ 
neuse. 

M.  Rigal,  médecin-vétérinaire  de  Saint- 
Pons,  décrit  ainsi  cette  affection  grave  qui  at¬ 
taque  indistinctement  tous  les  animaux,  mais 
qui  a  sévi  plus  spécialement  sur  les  monodac¬ 
tyles  à  la  fin  de  1842. 

L’angine  gangréneuse  s’est  montrée  le  plus 
souvent  sur  les  mulets  et  les  ânes.  Les  sym¬ 
ptômes  étaient  formidables  dès  le  début  ;  elle 


envahissait  tout  à  coup  la  membrane  muqueuse 
de  l’arrière-bouche ,  souvent  aussi  celles  de 
l’entrée  des  voies  aériennes,  du  commence¬ 
ment  de  l’œsophage,  et  les  frappait  bientôt  de 
mort.  Le  malade  éprouvait  d’abord  du  malaise, 
de  la  fatigue,  suivis  peu  après  d’anxiété  et  de 
prostration  générale.  Le  pouls  était  fort  et 
plein  ;  il  y  avait  battement  des  flancs,  dyspnée 
et  dysphagie  ;  la  muqueuse  du  nez  et  celle  de  la 
bouche  étaient  d’un  rouge  foncé  ;  toute  la  tête 
et  particulièrement  les  oreilles  étaient  très 
chaudes;  douleur  vive  dans  toutes  les  parties 
de  la  gorge. 

A  ces  symptômes  de  l’invasion  succèdent 
bientôt  ceux  de  l’adynamie;  la  surface  du  corps 
se  refroidit,  les  extrémités  surtout,  les  mem¬ 
bres,  les  oreilles,  le  bout  du  nez  ;  le  pouls  de¬ 
vient  petit,  concentré;  l’air  expiré  exhale  une 
mauvaise  odeur  ;  les  muqueuses  malades  de¬ 
viennent  rouge-violet.  A  un  degré  plus  avancé, 
l’animal  s’affaiblit  de  plus  en  plus  ;  un  flux 
d’une  matière  puriforme  s’écoule  par  la  bouche 
et  par  les  naseaux;  la  déglutition  devient  im¬ 
possible,  la  dyspnée  de  plus  en  plus  grande; 
le  malade  élève  et  tend  sa  tête  que,  jusque-là, 
il  avait  tenue  appuyée  sur  la  crèche  ;  l’encolure 
et  le  corps  sont  tellement  raides  qu’ils  ne  peu¬ 
vent  exécuter  aucun  mouvement  latéral.  Enfin 
arrive  la  mort. 

A  l’autopsie,  on  remarque  que  la  putréfac¬ 
tion  s’est  établie  rapidement;  le  corps  est 
comme  soufflé  ;  on  trouve  des  infiltrations  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cu!ané  de  la  tête,  de 
l’encolure  et  des  autres  régions  ;  la  muqueuse 
du  nez,  du  pharynx,  du  larynx  et  des  autres 
parties  de  la  gorge  et  de  la  bouche  est  décom¬ 
posée,  ramollie,  détachée  par  plaques  plus  ou 
moins  épaisses  et  étendues.  La  phlegmasie  gan¬ 
gréneuse  a  quelquefois  étendu  ses  ravages  plus 
loin  et  l’on  en  suit  les  effets  dans  les  bronches, 
dans  l’estomac,  dans  les  intestins.  Le  s'ang  est 
liquide,  noir,  poisseux,  et  a  une  odeur  fé¬ 
tide. 

L’angine  gangréneuse  se  montre,  en  géné¬ 
ral,  là  où  les  animaux  sont  exposés  aux  émana¬ 
tions  de  matières  animales  putréfiées,  lorsqu’ils 
sont  nourris  de  fourrages  altérés,  de  foins  va¬ 
ses  ou  qui  n’étaient  point  secs  quand  on  les  a 
rentrés  ;  quand  on  leur  donne  pour  boisson 
des  eaux  stagnantes,  corrompues;  lorsqu’ils 
sont  sujets  à  des  changements  subits  de  tem¬ 
pérature,  surtout  dans  les  climats  chauds  et 
humides,  et  chez  des  animaux  placés  sous  l’in¬ 
fluence  de  causes  qui  gênent  ou  interrompent 
les  fonctions  de  la  peau. 

Le  traitement  qu’employait  M.  Rigal,  dans 
ces  circonstances,  consistait,  dans  la  première 
période  de  cette  affection  ,  en  une  petite  sai¬ 
gnée  faite  à  la  veine  jugulaire.  Le  sang  mettait 
de  vingt-cinq  à  trente  minutes  à  se  coaguler 
et  formait  deux  caillots  bien  distincts  :  le  supé¬ 
rieur,  peu  consistant,  d’un  blanc  grisâtre;  l'in¬ 
férieur,  beaucoup  moins  considérable,  demi- 
fluide,  d'une  couleur  noire-foncée;  à  la  partie 
supérieure  de  ces  deux  caillots  on  voyait  une 
grande  quantité  de  sérum.  Peu  après,  M.  Rigal 
plaçait  à  l’encolure  deux  grands  sétons,  forte- 
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ttient  animés  avec  l’onguent  vésicatoire,  et  il 
faisait  recouvrir  la  gorge  d’un  cataplasme  de 
farine  de  moutarde.  Il  prescrivait,  en  outre, 
des  gargarismes  légèremenlexcitants  dans  les¬ 
quels  entraient  la  teinture  de  quinquina,  le 
camphre,  le  sel  ammoniac;  on  enveloppait 
l’animal  d’une  couverture  ;  on  lui  faisait  des 
frictions  sèches,  des  fumigations  aromatiques 
et  toniques,  etc.  Ges  moyens,  employés  à  temps, 
obtenaient  des  succès;  mais  lorsque  la  maladie 
était  arrivée  au  troisième  degré,  rien  n’en  pou¬ 
vait  plus  arrêter  les  progrès. 

M.  Rigal  indique  comme  prophylaxie  de 
cette  terrible  affection,  d’abord,  d’éloigner  les 
animaux  des  influences  précitées;  d’isoler  ceux 
qui  sont  malades;  de  bien  veiller  sur  les  bois¬ 
sons  et  de  les  aciduler  légèrement;  d’asperger 
les  aliments  d’eau  salée  après  les  avoir  secoués  ; 
de  ne  pas  soumettre  ces  animaux  à  des  travaux 
trop  pénibles;  enfin,  de  lesbien  panser. 


CORRESPONDANCE  MEDICALE. 

VII,  Douleurs  de  vessie,  sans  catarrhe  ,  gué¬ 
ries  par  des  injections  de  nitrate  d’argent. 

Le  25  juillet  î  842,  je  fus  demandé  pour  voir 
Mrae  C.,  âgée  de  quarante  ans,  exerçant  l’état 
d’horlogère.  Elle  avait  été  atteinte,  vers  le  15 
mai,  de  douleurs  atroces  dans  la  vessie  avec  un 
type  intermittent  ;  et  c’était  pour  ces  douleurs 
que  j’étais  appelé  à  la  traiter.  Elle  me  raconta 
que  le  début  avait  eu  lieu  par  un  grand  mal  de 
tête,  accompagné  de  nausées,  qu’un  besoin  ex¬ 
cessivement  fréquent  d’uriner  avait  aussitôt 
accompagné  ces  premiers  symptômes,  mais 
sans  être  compliqué  d’aucune  douleur  locale. 
Au  bout  de  trois  jours,  la  dysurie  survint,  mais 
encore  sans  douleurs  Vives.  Aucun  traitement 
ne  fut  fait.  Mais,  après  un  ou  deux  jours  de  ce 
nouvel  état  de  choses,  survinrent  des  douleurs 
excessives  dans  la  vessie,  des  urines  sanglantes 
rendues  à  chaque  minute,  mais  par  gouttes. 
On  opposa  à  ce  mal  des  boissons  rafraîchissan¬ 
tes  et  des  bains.  Ces  moyens,  employés  avec 
persévérance,  n’amenèrent  pas  de  soulage¬ 
ment.  Le  médecin  crut  alors  à  une  affection  de 
la  membrane  interne  de  la  vessie  ;  il  employa 
des  pilules  camphrées  et  des  potions  opiacées, 
qui  ne  calmèrent  les  douleurs  que  momentané¬ 
ment.  On  aborda  aussi  la  supposition  d’un  ca¬ 
tarrhe  vésical,  et  l’on  donna  des  balsamiques, 
de  l’eau  de  goudron,  etc.  Cette  supposition  ne 
fut  jamais  confirmée  par  un  état  glaireux  des 
urines,  elles  ne  déposèrent  jamais  autre  chose 
qu’un  sédiment  briqueté.  En  attendant,  ces 
remèdes  irritèrent  à  la  longue  l’estomac,  au 
point  qu’il  rejetait  tout  et  qu’il  fallut  y  appli¬ 
quer  des  sangsues.  On  employa  encore  des 
injeclionsdans  la  vessie,  adoucissantes  d’abord, 
puis  avec  de  l’eau  de  rose,  et  même  de  l’eau  à 
la  glace,  moyen  qui  seul  donnait  quelques  mo¬ 
ments  de  calme.  On  fit  prendre  à  la  malade, 
dans  la  même  pensée,  des  bains  entiers  dans 
l’eau  glacée  de  la  rivière  d’Arve;  cette  eau 


descend  des  glaciers  du  Mont-Blanc,  et  arrive 
à  Genève  en  quelques  heures,  à  une  tempéra¬ 
ture  qui  est  très  basse  en  toute  saison. 

Quand  je  vis  la  malade,  ses  douleurs  avaient 
depuis  longtemps  pris  un  caractère  intermit¬ 
tent.  Le  matin,  elle  était  passablement  et 
pouvait  vaquer  à  ses  affaires.  Le  soir ,  vers 
quatre  heures,  les  douleurs  recommençaient. 
Cet  état  avait  eu  quelquefois  des  intervalles  de 
un  ou  deux  jours;  mais  quand  je  la  vis,  les 
crises  étaient  quotidiennes.  Elles  commen¬ 
çaient  à  la  fois  par  les  douleurs  de  vessie  et 
par  un  tremblement  de  tout  le  corps,  avec  un 
pouls  excessivement  petit  et  fréquent  ;  la  face 
pâle  et  grippée,  des  besoins  d’uriner  continuels 
et  inutiles. La  malade  alors  se  couchait,  et  l’ac¬ 
cès  durait  pendant  plusieurs  heures,  et  ne  se 
calmait  que  vers  dix  heures  et  quelquefois  plus 
tard.  La  violence  des  douleursétaittelie  qu’elle 
arrachait  à  la  malade  des  cris  affreux  et  qui 
duraient  autant  que  la  crise  ;  ses  dents  cla¬ 
quaient;  tout  son  corps  était  agité  de  tremble¬ 
ments  convulsifs.  Les  antipériodiques  aussi 
bien  que  les  calmants  avaient  été  épuisés. 

Comme  on  n’avait  pas  fait  d’émissions  san¬ 
guines,  je  voulus  tenter  cette  ressource,  et 
douze  sangsues  furent  appliquées  à  la  face  in¬ 
terne  des  grandes  lèvres  ;  après  cela,  là  malade 
fut  mise  dans  un  grand  bain.  Aucun  soulage¬ 
ment  ne  s’en  suivit.  Je  cherchai  alors  une  au¬ 
tre  ressource.  Ayant  lu  récemment  dans  le 
Journal  des  connaissances  médico-chirurgi - 
cales  l’histoire  d’un  traitement  par  des  injec¬ 
tions  de  nitrate  d’argent  dans  un  cas  de  mala¬ 
die  de  vessie,  et  ses  heureux  effets,  bien  au’iî 
n’y  eût  pas  grande  analogie  entre  ce  cas  et 
celui  auquel  j’avais  affaire, enhardi  par  l’inno¬ 
cuité.  du  traitement,  par  l’urgence  du  cas,  je 
me  décidai  à  prescrire  le  même  moyen  qui  fut 
suivi  du  succès  le  plus  prompt  et  le  plus  com¬ 
plet.  Si  on  compare  ces  deux  observations,  on 
sera  surpris  de  la  timidité  de  ses  doses.  Je  n’ai 
qu’une  chose  à  répondre  :  c’est  qu’elles  ont 
suffi.  Le  docteur  Daniel  mettait  de  40  à  80 
centigrammes  de  nitrate  d’argent  pour  32 
grammesd’eau  distillée,  et  il  injectait  125grarn- 
mes  de  cette  solution  pure.  Il  est  à  croire  qu’il 
ne  la  laissait  pas  séjourner  dans  la  vessie,  son 
but  étant,  en  partie,  de  cautériser  les  orifices 
des  conduits  éjaculateurs  pour  remédier  à  une 
spermatorrhée,  en  partie,  de  modifier  la  mu¬ 
queuse  vésicale  atteinte  d’un  catarrhe.  La  so¬ 
lution  que  je  fis  faire  fut  de  5  centigrammes 
du  caustique  par  32  grammes  de  véhicule,  et 
je  ne  la  faisais  pas  injecter  pure  ;  on  en  mettait 
16  grammes  dans  environ  100  grammes  d’eau. 
Mais  aussi  celte  injection  séjournait  vingt  mi¬ 
nutes  dans  la  vessie.  Dès  la  seconde  injection, 
les  douleurs  furent  modifiées;  elles  disparu¬ 
rent  dès  le  second  jour  de  leur  emploi.  Une 
dizaine  de  jours  après,  un  retour  de  douleurs 
légèresaeu  lieu;  une  seule  injection  les  fait 
cesser.  La  guérison  ne  s’est  pas  démentie  de¬ 
puis. 

A.  Baumgartner,  D.  M., 
à  Genève. 
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▼lit.  Hernie  gangréneuse. 


Monsieur  le  rédacteur, 

Plusieurs  chirurgiens,  M.  le  professeur  Vel¬ 
peau  entre  autres,  ont  plusieurs  fois,  dans  la 
fcélotomie,  réduit  sans  inconvénient  l’intestin, 
bien  que  ce  dernier  présentât  des  plaques  gan¬ 
gréneuses.  Un  fait  que  j’eus  occasion  d’obser-. 
ver  tout  au  début  de  ma  pratique  dut  me 
rendre  très  circonspect  à  cet  égard.  Voici  l’a¬ 
nalyse  succincte  de  cette  observation. 

En  novembre  1834,  je  fus  appelé  par  le 
nommé  Lombard,  de  Sainte-Ménehould  ,  âgé 
de  trente-six  ans,  porteur,  depuis  plusieurs 
années,  d’une  hernie  inguinale  gauche,  au’il 
avait  totalement  négligée.  La  veille,  celte  her¬ 
nie  s’était  étranglée,  et,  le  troisième  jour,  je 
fus  obligé  d’en  venir  à  l’opération,  après  avoir 
inutilement  employé  le  taxis,  la  saignée,  les 
bains  prolongés,  etc.  L’opération  n’offrit  rien 
de  remarquable,  sinon  que  l’anse  intestinale, 
sur  le  cercle  de  la  compression,  présenta  une 
petite  saillie  dépouillée  de  péritoine  assez 
analogue  à  la  moitié  d’un  pois.  On  pansa  sim¬ 
plement.  line  péritonite  assez  violente  mit, 

Sendant  plusieurs  jours,  la  vie  du  malade  en 
anger.  Enfin  tout  se  calma  ,  surtout  après 
l’application  d’un  énorme  vésicatoire  volant. 
Les  selles  s’étaient  rétablies,  lorsqu’au  bout  de 
quelques  jours  une  tumeur  phb'gmoneuse  se 
manifesta  à  l’aine,  au-dessus  et  en  dehors  de 
la  plaie.  Un  abcès  se  forma,  fut  ouvert;  il  en 
sortit  du  pus,  mêlé  aux  matières  fécales.  A  da¬ 
ter  de  ce  moment,  rien  n’arriva  plus  au  fon¬ 
dement,  tout  fut  rendu  par  l’anus  anormal. 
Sjx  semaines  après,  tentative  d’entérotomie, 
mais  sans  résultat  ;  il  fut  impossible  de  trouver 
le  bout  inferieur  de  l’intestin .  Le  malade,  ad¬ 
mis  à  Paris  dans  les  salles  de  M.  le  professeur 
Roux,  ne  fut  pas  plus  heureux.  L’habile  chi¬ 
rurgien  se  vit  obligé  de  le  renvoyer  avec  une 
boite  propre  à  recevoir  les  excréments  et  dont 
il  ne  put  faire  usage.  Cet  homme,  au  reste, 
dont  l’existence  s’est  traînée  misérablement, 
a  fini  par  mourir  épuisé  en  1841,  sept  ans  après 
l’opéralion. 

Tout  annonce  que,  dans  ce  cas,  la  partie  lé¬ 
sée  de  l’intestin  s’est  enflammée,  a  contracté 
des  adhérences  avec  la  paroi  correspondante  de 
l’abdomen  ;  celle-ci  s’est  enflammée  à  son  tour 
par  continuité  de  tissu  :  de  là  suppuration, 
abcès  et  anus  anormal,  sans  entonnoir  mem¬ 
braneux,  sans  éperon,  et  partant  incurable. 

Ce  résultat  peu  satisfaisant  me  fil  tenir  une 
autre  conduite  dans  le  cas  suivant,  que  j’eus  à 
traiter  le  29  août  1810. 

Un  homme  de  trente  ans,  habitant  Saint- 
Mard-sur-le-Mont ,  portait,  depuis  trois  ans, 
à  l’aine  gauche,  une  tumeur  grosse  comme 
une  forte  orange.  Le  24  août  1840,  celte  tu¬ 
meur  augmente  tout  à  coup  de  volume,  dans 
les  efforts  que  faisait  cet  homme  en  fauchant. 
Un  médecin  fait  trois  saignées,  applique  des 
sangsues,  ordonne  des  bains.  La  tumeur  s’ac¬ 


croît,  les  douleurs  augmentent,  ainsi  que  les 
vomissements;  le  ventre  est  fortement  bal¬ 
lonné.  Mon  confrère  et  ami,  M.  Brémont  de 
Givry,  est  appelé  et  me  mande  à  son  secours. 
Nous  arrivons  auprès  du  malade  le  29,  à  mi¬ 
nuit. Ce  dernier  est  dans  la  plus  grande  anxié¬ 
té  et  pousse  des  gémissements  continuels. 
La  tumeur  est  énorme  et  plus  grosse  que  les 
deux  poings,  très  douloureuse;  le  ventre,  for¬ 
tement  tendu,  montre  la  plus  vive  sensibilité. 
Si  on  comprime  la  tumeur,  on  entend  un  gar¬ 
gouillement  ;  le  volume  diminue  un  peu  pour 
revenir  comme  auparavant,  en  faisant  enten¬ 
dre  le  même  bruit  aussitôt  que  la  compression 
cesse.  Ce  phénomène,  dont  je  ne  me  rendis  pas 
compte  sur-le-rhamp ,  annonçait  que  l’étran¬ 
glement  ne  siégeait  pas  à  l’anneau  inguinal  et 
qu’il  y  avait  une  communication,  facile  en  ce 
point,  entre  les  intestins  de  la  hernie  et  ceux 
du  ventre.  L’étranglement  datait  de  six  jours  ; 
les  accidents  avaient  une  extrême  intensité; 
probablement  l’intestin  était  gangrené,  et  toute 
tenlalivederéduction  devenaitimprudente.  Im¬ 
médiatement  l’opération  fut  proposée  au  mala  le 
qui  l’accepta.  Une  longue  incision  est  faite  sur 
toute  l’étendue  de  la  tumeur;  on  pénètre  assez 
hardiment  sur  sa  partie  inférieure;  il  en  jaillit 
aussitôt  un  liquide  rougeâtre,  abondant,  d’une 
odeur  fortement  gangréneuse.  On  élargit  l’ou¬ 
verture  inférieurement,  et  on  découvre  une 
poche  lisse,  contenant  une  tumeur  égale¬ 
ment  lisse ,  grosse  comme  une  moyenne 
pomme.  Élait-cele  testicule?  Était-ce  l’intes¬ 
tin?  Celte  tumeur  est  brune;  il  est  probable 
que  c’est  l’organe  hernié.  Quoiqu’il  en  soit,  on 
juge  prudent  d’ouvrir  la  volumineuse  hernie 
sur  un  point  plus  rapproché  de  l’anneau  :  on 
y  arrive  facilement;  un  liquide  analogue  au 
précédent  s’en  échappe  aussitôt  :  il  y  en  avait 
en  tout  au  moins  deux  verres.  Le  sac  large¬ 
ment  ouvert,  on  reconnaît  une  anse  intestinale, 
d’environ  trois  à  quatre  pouces  de  longueur, 
sous  laquelle  s’en  trouvaient  d’autres  confusé¬ 
ment  arrangées;  le  doigt  porté  dans  l’anneau 
pénètre  facilement  dans  le  ventre.  Toute  cette 
masse  est  brune,  épaisse,  vivement  enflammée. 
En  la  soulevant,  on  éprouve  de  la  résistance 
intérieurement.  C’est  que  là  se  trouvait  une 
cloison  ,  de  plusieurs  lignes  d’épaisseur,  à  tra¬ 
vers  laquelle  la  masse  intestinale  envoyait  un 
prolongement  qui  formait  la  tumeur  primitive¬ 
ment  ouverte.  Cette  cloison,  siège  de  l'étrangle¬ 
ment,  est  coupée  avec  précaution  à  l’aide  de  la 
sondecarinelée;  alors  la  masse  herniaire  est  libre 
et  on  procède  à  son  examen.  L’étranglement 
a  imprimé  à  l’intestin  une  rainure  circulaire, 
sur  laquelle,  en  dedans,  existe  une  perforation 
où  l’on  mettrait  un  pois  ,  et  d'où  part  une  ban¬ 
delette  circulaire,  de  deux  pouces  d’étendue, 
de  deux  lignes  de  diamètre,  d’un  gris-verdâ¬ 
tre ,  semi-pulrilagineusc  ,  évidemment  gan¬ 
grenée.  On  incise  largement  sur  les  parties 
mortes,  on  exprime  les  excréments,  puis,  pour 
réduire  l’intestin  fortement  congestionné  et 
épaissi,  on  est  obligé  de  débrider  l’anneau.  La 
partie  incisée  est  retenue  à  l’orifice  de  la  plaie 
par  un  fil  passé  dans  le  mésentère,  fil  dont  les 
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chefs  Sont  libres  et  que  l’on  doit  enlever  le 
lendemain,  car  il  avait  surtout  pour  but  de  re¬ 
tenir  l’anse  incisée  pendant  la  réduction  du 
reste  de  la  masse.  On  panse  simplement,  on 
prescrit  la  diète  et  les  boissons  rafraîchissantes. 

Les  suites  furent  des  plus  simples,  mais 
l’anus  anormal  persista;  quelques  vents  pas¬ 
saient  seuls  de  temps  en  temps  par  l’anus. 

Le  15  octobre,  à  huit  heures  du  soir,  nous 
nous  réunîmes,  M.  Brémontet  moi,  pour  pro¬ 
céder  à  l’entérotomie.  Alors  la  plaie  ne  forme 
plus  qu’une  ouverture  béante,  d’environ  deux 
pouces  d’étendue.  L’intestin  se  reconnaît  à  une 
frange  légèrement  flottante  à  la  surface  de  la 
fistule  ;  l’éperon  est  à  peu  près  de  niveau  avec 
les  bords  de  la  plaie.  Le  petit  doigt  est  successif 
vement  introduit  dans  les  deux  bouts  de  l’in- 
testin  ;  tous  deux  se  dirigent  directement  en 
arrière  dans  l’étendue  de  deux  pouces  :  puis  le 
supérieur  remonte  vers  la  fosse  iliaque,  et  l’in¬ 
férieur  paraît  se  diriger  vers  la  vessie.  Avec  le 
doigt  dans  l’un  et  une  sonde  de  femme  dans 
l’autre,  on  s’assure  que  la  cloison  est  peu 
épaisse  et  qu’aucun  corps  n’est  interposé  entre 
eux.  L’entérotome  est  facilement  introduit,  les 
branches  sont  enfoncées  à  deux  pouces  et  demi 
de  profondeur;  on  serre  fortement.  Le  malade 
accuse  de  la  douleur,  sa  figure  se  décompose, 
il  est  près  de  se  trouver  mal  et  vomit  un  peu  : 
il  venait  de  souper  et  ne  nous  attendait,  pas. 
Un  quart  d’heure  après  il  était  remis.  Les 
jours  suivants  se  passent  bien  et  l’instrument 
tombe  le  septième  jour. 

A  dater  de  ce  moment,  les  matières  com¬ 
mencent  à  passer  par  le  fondement  ;  mais  une 
partie  passe  encore  par  la  plaie.Plus  tard  ce  n’est 
que  quand  le  malade  se  panse  que  les  matières 
suivent  la  voie  anormale.  Alors  on  lui  applique 
un  bandage  herniaire;  de  celte  manière  tout 
sort  par  le  fondement.  Cependant  la  plaie  ne 
se  ferme  pas,  et  si  la  compression  cesse,  les  ex¬ 
créments  reprennent  en  partie  leur  cours  par 
la  plaie  ;  en  sorte  qu’on  est  obligé  de  placer  sur 
cette  partie  quelques  linges  qui  sont  mainte¬ 
nus  par  le  bandage  herniaire  habituel.  Avec 
cette  précaution  ,  tout  se  passe  comme  à  l’état 
normal,  et  cet  homme,  aussi  bien  portant 
qu’avant  son  accident,  a  repris  toutes  ses  occu¬ 
pations. 

Cette  observation  donne  matière  à  quelques 
réflexions  que  nous  ferons  avant  de  la  mettre 
en  parallèle  avec  la  précédente  : 

1°  On  reconnaîtra  qu’une  hernie  a  plusieurs 
collets  quand,  avec  les  signes  de  l’étrangle¬ 
ment,  on  observera  le  gargouillement  dont 
j’ai  parlé  et  qui  indique  la  liberté  de  commu¬ 
nication  entre  la  tumeur  herniaire  et  la  cavité 
du  ventre. 

2°  L’étranglement  était  causé  par  le  collet 
du  sac,  et  non  par  l’anneau  inguinal  ,*  qui 
au  contraire  était  libre. 

3°  On  aurait  pu  sans  inconvénient  opérer 
par  ponction,  comme  le  voulait  Louis  :  la  quan¬ 
tité  de  l’épanchement  mettait  à  l’abri  de  tout 
danger .  Cependant  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi.  J’ai  opéré,  à  Chaude-Fontaine,  la  femme 
Guillaume,  chez  laquelle  je  n’ai  pas  trouvé 


dans  le  sac  une  seule  goutte  de  liquide.  Ï1  s’a¬ 
gissait  d’une  hernie  épiploïque,  sous  laquelle 
il  y  avait  pincement  d’une  petite  partie  du  ca¬ 
nal  intestinal. 

4°  C’est  une  chose  digne  d’attention  que  la 
détente  occasionée  par  la  sortie  des  matières 
fécales ,  quand  on  leur  a  donné  issue  en  inci¬ 
sant  l’intestin.  Nul  doute  que,  quand  on  peut 
réduire  l’intestin  après  l’opération,  le  rétablis¬ 
sement  du  cours  des  matières  ne  soit  une 
grande  cause  d’inflammation. 

5°  Enfin  ,  la  kélotomie  est  une  opération 
moins  dangereuse  qu’on  ne  le  dit  générale¬ 
ment,  puisque  sur  huit  opérations,  dont  trois 
avec  gangrène,  je  n’ai  échoué  qu’une  seule 
fois  :  encore  avec  plus  d’expérience  et  d’audace 
peut-être  aurais-je  réussi.  Il  y  avait  gangrène  : 
je  ne  me  suis  pas  bien  assuré  de  ses  limites  ;  la 
plaie  devint  noire  et  la  femme  s’éteignit  le  hui¬ 
tième  jour,  sans  avoir  éprouvé  d’autre  sym¬ 
ptôme  que  le  ralentissement  du  pouls  et  le  re¬ 
froidissement  de  tout  le  corps. 

Comparons  maintenant  les  deux  observa¬ 
tions  dans  les  résultats  qui  ont  suivi  l’opération. 

Dans  la  première  :  légère  altération  de  l’in¬ 
testin,  réduction,  péritonite  qui  menace  de 
faire  périr  le  malade,  abcès,  anus  contre  na¬ 
ture,  impuissance  de  l’art,  infirmité  dégoû¬ 
tante  qui  mine  l’existence  et  entraîne  la  mort 
au  bout  de  quelques  années. 

Dans  la  seconde  :  altération  plus  considéra¬ 
ble  de  l’intestin,  établissement  d’un  anus  arti¬ 
ficiel,  évacuation  des  matières  fécales  par  la 
plaie,  rien  d’inquiétant  dans  les  suites  pour  le 
malade;  entérotomie  tout  aussi  bénigne ,  ré¬ 
tablissement  des  fonctions;  homme  rendu  à  la 
société  dans  la  plénitude  de  son  existence. 

Ces  résultats  si  divers  se  comprennent  quand 
on  remarque  que,  dans  le  premier  cas,  l’anus 
anormal  s’établit  de  lui-même  dans  un  lieu  où 
il  n’y  a  pas  de  sac,  et  par  conséquent  aucun 
espoir  de  voir  s’établir  l’entonnoir  de  Scarpa, 
où  il  n’y  aura  pas  d’éperon,  qui  n’a  aucune 
raison  de  se  former;  tandis  que  dans  le  second 
il  y  a  tout  à  la  fois  entonnoir  et  éperon,  et  que, 
de  plus,  les  deux  bouts  ont  été  placés  par  le  chi¬ 
rurgien  lui-même  ;  il  les  connaît  et  il  saura 
bien  les  trouver  s’il  en  a  besoin. 

Ainsi,  dans  le  premier  :  péritonite  dange¬ 
reuse  ,  infirmité  dégoûtante  et  incurable  qui 
finit  par  entraîner  la  mort;  dans  le  second: 
pas  d’accidents,  cure  longue,  mais  sûre  et  sa¬ 
tisfaisante. 

En  pareil  cas,  au  lieu  de  réduire  l’intestin, 
nous  pratiquerions  la  suture,  si  l’intestin  n’était 
pas  trop  altéré  et  s’il  était  démontré  que  les 
suites  n’en  sont  pas  dangereuses;  autrement 
nous  établirions  un  anus  artificiel,  et  nous  au¬ 
rions,  ou  l’espoir  de  le  voir  se  fermer  par  les 
seules  forces  de  la  nature,  ou  la  certitude  de  le 
réduire  à  peu  de  chose  par  les  ressources  que 
nous  offre  l’entérotomie.  Ainsi  le  chirurgien 
reste  toujours  le  maître ,  ne  confie  rien,  au 
hasard,  et  l’art  développe  une  puissance  admi¬ 
rable. 

Carré,  D.  M. , 

A  Sain le-Ménehould  (Marne). 
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II.  2-ÏTTÉB.ATÜ-B.E  MÉDICAZÆ. 
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a.  ANALYSES  d’OUYBAGES. 

ÎAÊgypte  sous  Méhémet -Ali  ,  par  P. -N.  Ha- 
mont, 2  vol  in-8'7.  Chez  3Léautey  et  Itecoiaîe, 
rüe  Saint-Guillaume,  2. 

Quoique  le  livre  de  M.  Hamont  ne  soit  pas 
à  proprement  parler  une  œuvre  médicale, 
nous  croyons  cependant  devoir  mettre  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs  les  faits  remarquables 
que  cet  homme  distingué  a  été  à  même  d'exa¬ 
miner  pendant  les  quatorze  années  qu’il  a  pas¬ 
sées  en  Égypte.  M.  Hamont  a  quitté  la  France 
en  J  828,  pour  aller  fonder  en  Égypte  uneé- 
cole  de  médecine  vétérinaire  ;  ainsi  placé,  il  a 
pu  étudier  les  mœurs,  les  coutumes  et  les  ma¬ 
ladies  des  Égyptiens  ;  il  a  été  à  même  d’ap¬ 
précier  l’esprit  des  hommes  qui  sont  à  la  tête 
de  ce  peuple  et  qui  le  gouvernent;  et  une  fois 
revenu  en  France,  libre  de  tout  engagement, 
ne  devant  rien  à  Méhémet-Ali,  il  a  dit  fran¬ 
chement  la  vérité- 

Dans  cette  analyse,  nous  laisserons  nécessai¬ 
rement  de  côté  tout  ce  que  ce  livre  renferme 
de  politique;  nous  emprunterons  seulement  à 
M.  Hamont  ce  qu’il  a  relaté  de  médical,  et 
certes  les  faits  ne  nous  manqueront  pas. 

Lorsque  Méhémet-Ali  s’imposa  à  l’Égypte, 
l’Arabe  ne  connaissait  rien  de  ce  qui  appar¬ 
tient  aux  hommes  de  l’Europe.  Du  pain  de 
maïs,  quelques  légumes  aqueux,  de  la  viande 
d’animaux  malades,  du  poisson  salé  putréfié, 
composaient  sa  nourriture  ordinaire.  Son  ha¬ 
bitation  faisait  horreur;  des  enfants  au  ventre 
ballonné,  couverts  de  vermine,  étaient  assis 
pêle-mêle  avec  les  poules,  les  chiens,  le  buffle 
ou  le  chameau.  Les  cadavres  des  bestiaux 
étaient  jetés  sur  des  fumiers  amoncelés  autour 
des  habitations  où  le  fellah  (laboureur)  rési¬ 
gné  passait  accroupi  ses  heures  de  repos.  Il 
ignorait  les  sciences  et  les  arts. 

On  assurait  qu’il  n’aimait  pas  le  travail.  Au 
milieu  des  maladies  qui  l’accablaient,  l’expres¬ 
sion  de  sa  figure  ne  changeait  pas;  Dieu  le 
veut  ainsi,  disait-il,  que  sa  volonté  soit  faite  II 
H  végétait  dans  l’ordure,  sur  des  immondices. 
Mort,  on  le  déposait  auprès  de  sa  première 
demeure,  et  c’est  à  peine  si  on  le  recouvrait  de 
terre.  De  son  vivant,  il  recevait  l’influence  per¬ 
nicieuse  des  cadavres  provenant  de  ses  com¬ 
patriotes:  parles  restes  qu’il  abandonnait  au 
sol,  il  allait  contribuer  à  son  tour  à  rendre 
malsains  les  lieux  qu’il  habitait. 

lin  village  arabe  offrait,  l’aspect  d’un  cloa¬ 
que,  d’une  voirie.  Près  des  cimetières  où  les 
tombes  étaient  écroulées,  d’où  s’exhalaient  des 
odeurs  infectes,  gisaient,  les  ossements,  les 
chairs  en  putréfaction  des  animaux  morts,  que 
des  chiens  errants,  affamés,  se  disputaient. 1 

Contre  les  maux  dont  les  Arabes  étaient  at¬ 
teints,  ici  c  était  un  cheik  qui,  en  écrivant  de 
sa  propre  main  quelques  maximes  du  livre 
sacré,  guérissait  si  l’on  portait  sur  soi  le  mor¬ 
ceau  de  papier  qu’il  abandonnait  moyennant 


une  légère  rétribution  ;  là  un  santon  célèbre 
(idiot),  mort  il  y  a  quatre  cents  ans,  vous  dé¬ 
livrait  de  vos  maux,  si  pendant  un  certain 
temps  vous  alliez  faire  des  visites  à  son  tom¬ 
beau,  en  ayant  le  soin  d’y  laisser  chaque  fois 
des  aumônes  dont  savait  profiter  le  gardien.  Si 
le  pèlerin  mourait,  c’est  qu’il  avait  manqué 
de  foi  ou  que  Dieu  l’avait  voulu  I 

Telle  est  la  condition  matérielle  et  morale 
dans  laquelle,  à  son  arrivée,  M.  Hamont  a 
trouvé  l’habitant  de  la  vieille  Égypte;  nous 
verrons  plus  tard  si,  après  quatorze  années  de 
séjour  dans  celte  contrée  qu’on  a  dépeinte  si 
belle,  le  fondateur  de  l’école  vétérinaire  a 
constaté  quelques  améliorations,  et  si,  lors¬ 
qu’il  a  quitté  ce  pays ,  le  fellah  était  autre 
qu’avant  la  domination  de  Méhémet-Ali. 

Au  dire  de  M.  Hamont,  sur  les  bords  du 
Nil,  la  plupart  des  villages  jouissent  d’une 
certaine  aisance  ;  les  habitants  tournissentaux 
voyageurs  des  fruits,  de  la  viande,  des  œufs, 
du  fromage  et  des  poules. 

Dans  l’intérieur  des  campagnes,  la  misère 
est  affreuse  :  on  rencontre  çà  et  là  des  femmes 
maigres,  halées,  couvertes  de  haillons.  Ces  mi¬ 
sérables  se  soutiennent  à  peine  ;  elles  portent 
suspendu  à  leurs  longues  mamelles  flétries  un 
enfant  chétif,  aux  chairs  flasques,  qui  tire, 
presse  en  tous  sens,  et  trouve  difficilement 
l’aliment  dont  il  a  besoin. 

En  1830,  une  disette  survint  dans  la  Basse- 
Égypte;  les  fellahs  n’avaient  ni  blé,  ni  orge, 
ni  fèves;  ils  faisaient  du  pain  avec  des  graines 
de  colon.  On  ne  comprit  pas  d’abord  la  cause 
de  celte  famine;  la  récolte  des  céréales  avait 
été  bonne,  et  les  magasins  étaient  pleins!... 
On  apprit  plus  tard  que  le  grand  pacha  faisait 
exporter  le  blé  !.... 

Ainsi,  avec  un  fleuve  qui  apporte  la  richesse, 
les  habitants  sont  pauvres;  sous  un  ciel  pur, 
toujours  beau,  des  maladies  affreuses  poursui¬ 
vent,  mutilent,  diminuent  la  population,  et 
sur  le  sol  le  plus  fertile  du  monde  peut-être, 
habite  la  misère  !... 

Une  fois  ces  faits  bien  établis,  parlons  un  peu 
de  l’hygiène  et  de  la  médecine  des  Égyptiens 
sous  le  gouvernement  de  Méhémet-Ali. 

Des  maladies,  constamment  graves,  parcou¬ 
rent  les  campagnes  et  s’attachent  à  la  popula¬ 
tion  arabe.  Les  Égyptiens  succombent,  et  dans 
leur  affreuse  condition ,  nul  secours,  point  de 
soulagement  aux  maux  qui  les  poursuivent.  Le 
Turc  passe  près  d’un  moribond,  dont  la  femme 
pleure  et  tient  en  main  l’unique  ressource,  du 
pain  et  de  Veau!  C’est  un  fellah  !  dit  l’Osmanli 
d’un  ton  de  mépris,  et  il  continue  sa  route.  Le 
fellah  cesse  de  vivre  et  sa  famille  va  mendier 
un  morceau  de  toile  pour  l’ensevelir. 

Le  gouvernement  entretient  des  médecins 
d’Europe  avec  l’argent  qu’il  sait  prendre,  ex¬ 
torquer  aux  Égyptiens,  et,  dans  les  campa¬ 
gnes  ,  ces  médecins  ne  soignent  jamais  les 
Égyptiens. 
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Personne  ne  veille  à  la  santé  publique;  au¬ 
cune  autorité  conservatrice  ne  vient  présenter 
ou  forcer  à  l’adoption  des  moyens  hygiéni¬ 
ques,  dont  l’emploi  amènerait  indubitable¬ 
ment  la  conservation  de  milliers  d’hommes 
que  les  maladies  enlèvent. 

Lorsque  M.  Pariset  vint  en  Égypte  pour  y 
étudier  la  peste,  il  fut  frappé  de  la  quantité  de 
maladies  offertes  par  la  population  des  villages: 
—  palpitations  de  cœur  déterminées  par  des 
travaux  forcés  dans  la  boue,  par  une  nourri¬ 
ture  malsaine,  —  marasme,  —  ulcérations  de 
la  cornée,  —  atrophie  des  organes  de  la  vi¬ 
sion,  —  scrofules,  etc. ,  etc.  :  toutes  lésions 
causées  par  une  alimentation  insalubre  et  le 
séjour  dans  des  habitations  trop  basses,  hu¬ 
mides  ;  M.  Pariset  vit  des  hommes  noirs  de 
fange,  de  la  tête  aux  pieds. 

En  présence  des  conditions  de  destruction 
au  milieu  desquelles  vivent  les  Égyptiens,  les 
troupeaux  doivent  partager  le  même  sort  :  les 
aliments  qu’on  leur  donne  sont  de  mauvaise 
qualité  ;  les  travaux  qu’on  leur  fait  exécuter 
sont  excessifs  ;  les  gardiens  volent  les  rations 
et, vendent  les  produits  de  ces  troupeaux. 

Les  médecins  vétérinaires  attachés  au  ser¬ 
vice  de  ces  troupeaux  sont  entravés  dans  leurs 
fonctions  ;  jamais  il  ne  leur  a  été  possible  de 
changer  ou  de  modifier  l’alimentation  des  bes¬ 
tiaux,  parce  que  la  nourriture  des  animaux  est 
déterminée  d’une  manière  invariable  par  des 
ordonnances  :  aussi  les  troupeaux  meurent,  et 
leurs  chairs  abandonnées  dans  les  rues  sur  la 
voie  publique,  à  l’entrée  des  maisons,  augmen¬ 
tent  avec  les  fumiers  et  les  cimetières  voisins 
l’infection  des  lieux. 

Les  Égyptiens  mangent  le  buffle,  le  bœuf, 
la  vache,  le  chameau,  le  veau  et  le  mouton. 
Les  animaux  malades  sont  vendus  aux  bou¬ 
chers  qui  les  égorgent  un  instant  avant  leur 
mort,  pour  en  distribuer  la  chair  sur  les  pla¬ 
ces  publiques.  Cet  usage  est  pernicieux.  M. 
Hamont  a  adressé  à  ce  sujet  plusieurs  rapports 
au  vice-roi ,  mais  il  lui  a  été  impossible  de 
faire  abandonner  une  habitude  dont  il  signa¬ 
lait  les  funestes  effets.  Les  Turcs  se  gardent 
bien  de  manger  de  semblables  viandes. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  cheiks  et  les  san¬ 
tons  avaient  en  Égypte  la  haute  direction  mé¬ 
dicale  *.  chez  les  fellahs,  ce  sont  les  barbiers 
qui  font  la  médecine.  Le  fellah  aime  à  se 
faire  tirer  du  sang  à  l’aide  d’une  corne  qui  fait 
l’office  de  ventouse  ;  il  préfère  les  saignées  lo¬ 
cales  aux  saignées  générales  ;  il  se  fait  prati¬ 
quer  des  scarifications  sur  la  nuque,  sur  les 
jambes,  sur  le  ventre  et  sur  la  poitrine. 

Le  massage  est  usité  dans  toutes  les  classes 
de  la  population ,  dans  les  bains ,  hors  des 
bains,  à  sec. 

Lorsqu’un  homme  souffre  intérieurement 
ou  à  l’extérieur,  s’il  est  fatigué  on  le  masse, 
on  le  comprime,  on  le  frotte  sur  toutes  les 
parties  du  corps.  On  tire,  on  détend  la  peau 
de  l’abdomen  ;  on  appuie  sur  ses  reins ,  sur 
ses  jambes  ;  le  masseur  fait  craquer  toutes  les 
articulations,  il  fléchit,  détend  les  membres, 
serre,  promène  doucement,  puis  avec  force,  la 


main  sur  les  parties  malades.  Il  soulève  dans 
ses  bras  l’homme  qui  a  réclamé  ses  soins,  le 
pose  à  terre,  lui  plie  les  bras,  tire  les  jambes 
et  frotte  encore. 

Pour  les  douleurs  de  tête,  on  masse  douce¬ 
ment  sur  le  crâne,  on  appuie,  on  glissé  avec 
légèreté,  puis  on  comprime  un  peu,  on  frotte 
plus  fort,  et  cela  durant  quelques  minutes. 
M.  Hamont  raconte  qu’il  a  été  lui- même  fré¬ 
quemment  sujet  pendant  plusieurs  annés  à  de 
violentes  douleurs  de  tête,  et  que  le  massage 
qu’il  employait  à  chaque  accès  l’a  constam¬ 
ment  soulagé. 

Les  Égyptiens  ont  adopté  un  usage  très 
malheureux  :  celui  d’enterrer  leurs  sembla¬ 
bles  quand  à  peine  ils  ont  rendu  le  dernier 
soupir.  Cette  coutume,  que  le  gouvernement 
aurait  dû  faire  cesser,  occasione  des  abus,  des 
accidents  déplorables.  Des  hommes  ont  été 
enterrés  vivants  !.. 

Les  fellahs  ont  beaucoup  d’enfants;  les 
Turcs,  au  contraire,  en  ont  peu  :  mais  chez  le 
Turc  comme  chezl’Egyptien,  les  enfants  meu¬ 
rent  très  jeunes.  Ordinairement  les  enfants 
des  Turcs  sont  pâles,  à  chairs  fiasques;  ils  sont 
étiolés  par  un  séjour  continu  dans  les  harems. 
On  les  soustrait  au  soleil,  à  la  lumière.  Dès 
l’âge  de  deux  ans,  les  parents  leur  donnent  à 
manger  du  pain  mal  cuit  et  du  fromage  blanc 
dont  ils  usent  outre  mesure.  Une  disposition 
aux  scrofules  résulte^  d’un  tel  état  de  choses. 

Occupons-nous  actuellement  avec  M.  Ha¬ 
mont  de  dire  quelques  mots  sur  les  princi¬ 
pales  maladies  des  Egyptiens. 

Affection  tuberculeuse  des  poumons.  Pen¬ 
dant  longtemps  on  a  cru  que  dans  les  pays 
chauds  la  phthisie  pulmonaire  était  excessive¬ 
ment  rare,  et'les  médecins  attribuaient  géné¬ 
ralement  cette  rareté  à  la  température  élevée 
des  contrées  méridionales.  Il  n’en  est  cepen¬ 
dant  pas  ainsi  :  les  maladies  tuberculeuses 
sont  communes  en  Égypte,  sur  les  hommes  et 
sur  les  animaux  ;  et  les  causes  paraissent  être 
une  nourriture  insuffisante,  de  mauvaise  qua¬ 
lité,  des  habitations  insalubres,  un  travail 
forcé,  etc.,  etc. 

Les  étrangers  qui  arrivent  des  pays  septen¬ 
trionaux  en  Égypte  sont  rarement  affectés  de 
phthisie  pulmonaire,  tandis  que  les  hommes 
qui  viennent  des  contrées  méridionales  y  sont 
très  exposés. 

M.  Hamont  s’étonne  que  M.  Clot-Beÿ  ait 
publié,  dans  son  aperçu  général  sur  l’Égypte, 
que  les  affections  de  poitrine  de  toute  espèce 
sont  très  rares  dans  cette  contrée  ;  car  les  mé¬ 
decins  européens  qui  exercent  en  Égypte  sont 
tous  d’une  opinion  contraire  à  celle  que  pro¬ 
fesse  M.  Clôt. 

Bouton  du  Nil  (hab-el-Nil);  Vers  le  mois 
de  juin,  ordinairement,  c’est-à-dire  au  temps 
de  la  crue  du  Nil,  les  habitants  de  l’Égypte 
voient  apparaître  sur  eux  une  éruption  parti¬ 
culière.  Cette  éruption  affecte  surtout  la  poi¬ 
trine,  le  dos,  le  ventre  et  les  jambes.  Elle  con¬ 
siste  en  de  petites  élevures  miliaires  très  rap¬ 
prochées  ,  formant  des  plaques  plus  ou  moins 
larges  qui  intéressent  souvent  toute  une  ré- 
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gion  du  corps  ou  lë  Corps  entier.  La  peau  de¬ 
vient  d’un  rouge  vif.  Chaque  élevure  se  ter¬ 
mine  par  une  pointe  aigüe  moins  colorée  que 
sa  base.  Cette  pointe  est  quelquefois  blan¬ 
châtre.  L’éruption  est  accompagnée  d’un  pru¬ 
rit  considérable.  Le  prurit  augmente  avec 
l’exercice  et  après  l’ingestion  des  aliments  dans 
l’estomac.  Quelquefois  ces  petites  élevures 
sont  remplacées  par  des  furoncles  plus  ou 
moins  gros.  Leur  apparition  occasione  de  la 
fièvre. 

La  durée  de  cette  maladie  varie  singulière¬ 
ment.  Rarement  elle  dure  moins  d’un  mois; 
le  plus  ordinairement  elle  ne  disparaît  qu’a- 
près  six  semaines,  deux  mois.  Des  hommes 
en  ont  été  atteints  pendant  plus  longtemps. 
Elle  a  des  intermittences,  elle  demeure  quel¬ 
ques  jours,  disparaît,  revient,  tourmente  les 
malades  et  disparaît  encore  pour  reparaître 
bientôt. 

La  démangeaison  est  quelquefois  telle,  que 
les  personnes  qui  sont  frappées  de  cet  exan¬ 
thème  ne  peuvent  rester  sur  place.  Les  ma¬ 
lades  fuient  les  divans  qui  les  échauffent;  ils 
recherchent  les  lieux  frais,  ventilés,  les  bains 
froids.  Le  bouton  du  Nil  atteint  les  étrangers 
comme  les  indigènes.  Les  habitants  l’attri¬ 
buent  à  tort  à  l’usage  des  eaux  nouvelles  et 
troubles  du  fleuve.  La  véritable  cause  est  en¬ 
tièrement  inconnue. 

Les  Égyptiens  disent  que  l’apparition  du 
bouton  du  Nil  est  un  signe  de  santé.  Les  ma¬ 
lades  n’en  sont  jamais  atteints,  et  cette  excep¬ 
tion  est,  selon  eux,  un  préservatif  infaillible 
de  maux  graves  dont  on  aurait  été  prochaine¬ 
ment  atteint.  Les  habitants  ne  connaissent 
point  de  remède  contre  le  hab-el-Nil. 

Les  bains  lièdes,  des  aliments  froids,  en  pe¬ 
tite  quantité,  des  habitations  fraîches,  un 
exercice  modéré,  l’exclusion  des  boissons 
chaudes ,  excitantes,  comme  le  café,  l’eau-de- 
vie,  sont  les  seuls  moyens  dont  l’expérience 
ait  prouvé  l’efficacité. 

Cachexie  aqueuse.  Parmi  les  nombreuses 
affections  qui  sévissent  sur  les  Égyptiens,  il  en 
est  une,  essentielle,  très  redoutable,  meur¬ 
trière  :  la  cachexie  aqueuse.  Elle  se  montre 
sur  l’homme  et  sur  les  animaux.  Chez  le  pre¬ 
mier,  elle  est  caractérisée  au  dehors  par  un 
gonflement  oedémateux  des  mains,  de  la  fi¬ 
gure,  par  une  décoloration  de  la  peau  et  des 
membranes  muqueuses.  Les  malades  se  fati¬ 
guent  vite,  mangent  peu,  digèrent  mal,  lan¬ 
guissent  plus  ou  moins  longtemps,  et  finissent 
par  succomber. 

La  cachexie  aqueuse  est  lente  dans  sa  mar¬ 
che,  mais  elle  conduit  presque  toujours  ses 
victimes  au  tombeau.  Elle  est  causée  par  des 
aliments  aqueux,  des  habitations  basses,  hu¬ 
mides,  un  travail  fatigant,  continu,  dans  l’eau 
et  dans  la  boue.  Quelquefois  les  malades  of¬ 
frent  un  développement  considérable  du  ven¬ 
tre  :  ce  développement  est  dû  à  la  présence 
d’un  liquide  dans  l’abdomen. 

A  l’autopsie,  on  rencontrait  toutes  les  lé¬ 
sions  qui  appartiennent  à  la  cachexie  aqueuse  : 
décoloration  du  sang,  pâleur  des  viscères,  li¬ 
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Ophthalmies.  Les  ophthalmies  sont  très  ré¬ 
pandues  en  Égypte.  Des  médecins  les  ont  con¬ 
sidérées  comme  des  affections  de  nature  in¬ 
flammatoire,  et,  pour  les  combattre,  ils  con¬ 
seillaient  l’emploi  des  antiphlogistiques  les 
plus  énergiques.  Cependant  ces  moyens  n’ont 
jamais  produit  d’améliorations  sensibles.  Les 
ophthalmies  d’Égypte  se  guérissent  par  l’em¬ 
ploi  d’un  moyen  empirique,  un  composé,  à 
portions  égales,  de  sulfate  de  zinc  et  de  sulfate 
d’alumine,  qu’on  fait  dissoudre  dans  de  l’eau 
distillée  jusqu’à  saturation. 

Ce  collyre  est  admis  depuis  longtemps  par 
les  médecins  qui  exercent  en  Égypte. 

On  a  dit  et  on  répète  que  l’ophthalmie 
d’Égypte  est  occasionée  par  la  grande  cha¬ 
leur:  c’est  inexact.  Dans  le  désert,  au  milieu 
des  sables,  sous  la  tente  du  Bédouin,  il  fait 
très  chaud.  Les  nomades  sont  continuellement 
exposés  à  l’influence  d’un  soleil  ardent,  et  ce¬ 
pendant  les  nomades  sont  rarement  atteints 
d’ophlhalmies. 

Ënsuite  on  a  annoncé  que  cette  maladie  de¬ 
vait  avoir  pour  cause  la  présence  dans  l’air  de 
matières  salines  ou  de  poussière.  On  a  com¬ 
paré  l’état  des  yeux,  chez  les  hommes  qui  tra¬ 
vaillent  à  l’extraction  du  salpêtre ,  dans  les 
décombres,  et  on  s’est  assuré  que  les  fellahs 
dans  ces  conditions  n’étaient  pas  plus  sujets 
que  d’autres  aux  ophthalmies. 

Dans  la  Haute-Égypte,  où  la  chaleur  est 
plus  grande  que  dans  la  Basse,  J’ophlhalmie 
est  moins  répandue  que  dans  le  Delta. 

Dysenterie.  C’est  une  maladie  très  com¬ 
mune  en  Égypte  ;  elle  y  prend  un  caractère 
très  grave  et  lue  quelquefois  dans  un  temps 
très  court.  Dans  la  population  turque,  chez 
les  gens  riches,  la  dysenterie  est  souvent  de 
nature  inflammatoire,  elle  exige  un  traitement 
antiphlogistique;  mais,  chez  les  habitants  des 
campagnes,  cette  affection  est  ordinairement 
d’une  nature  tout-à-fait  différente. 

Lèpre  boutonneuse.  Cette  maladie  est  causée 
par  la  misère  ;  elle  n’affecte  pas  les  gens  riches. 

Des  recherches  faites  sur  des  lépreux  et  des 
chevaux  atteints  de  farcin  ont  prouvé  à  M. 
Hamont  que  la  lèpre  boutonneuse  et  la  ma¬ 
ladie  nommée  farcin  offraient  entre  elles,  si¬ 
non  une  identité  parfaite,  du  moins  une  très 
grande  analogie. 

Variole.  La  variole  est  extrêmement  com¬ 
mune,  très  meurtrière,  elle  enlève  beaucoup 
d’enfants  et;  d’adultes.  Quand  une  épidémie 
de  petite  vérole  existe  en  Égypte,  ordinaire- 
menton  n’observe  pas  d’autres  maladies.  Deux 
affections  générales  se  rencontrent  rarement 
ensemble. 

Pour  mettre  un  terme  aux  désastres  trop 
communs  d’un  fléau  terrible,  qu’on  dit  origi¬ 
naire  d’Orient,  Méhèmet-Ali  a  introduit  dans 
ses  états  le  préservatif  connu  des  Européens, 
et  il  a  confié  la  mission  de  répandre  ce  bien¬ 
fait  à  des  hommes  expérimentés  qu’il  a  fait 
venir  de  l’Europe. 

Pour  arriver  à  son  but,  le  pacha  a  été  obligé 
d’employer  la  force. 
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En  Égypte,  des  hommes,  des  enfants  bien 
vaccinés,  ont  eu  la  variole;  l’autorité  supé¬ 
rieure  a  demandé  aux  médecins  des  rapports 
sur  un  évènement  aussi  déplorable.  Des  re¬ 
cherches  ont  été  pratiquées  pour  répondre  à 
ces  questions,  et  on  a  vu  qu’il  était  indispen¬ 
sable  de  répéter  la  vaccination  plusieurs  fois 
pendant  le  cours  de  la  vie. 

Le  cowpox  n’existe  pas  sur  les  vaches  d’E¬ 
gypte  :  il  est  donc  de  toute  nécessité  que  les 
Égyptiens  tirent  des  pays  étrangers  le  vaccin 
dont  ils  ont  besoin.  Or,  la  température  élevée 
de  l’Égypte  n’est  pas  favorable  à  la  conserva¬ 
tion  du  vaccin,  il  perd  sa  propriété  préserva¬ 
trice  beaucoup  plus  vite  qu’en  France.  Il  en 
est  ainsi  dans  toutes  les  contrées  où  la  chaleur 
est  grande  :  en  Égypte,  le  mal  sera  donc  tou¬ 
jours  plus  redoutable  qu’en  Europe. 

Syphilis.  La  syphilis  est  très  répandue  en 
Égypte  ;  elle  se  présente  sous  des  aspects  très 
différents  et  donne  lieu  à  des  infirmités  dégoû¬ 
tantes. 

Les  Égyptiens  emploient,  contre  les  mala¬ 
dies  vénériennes  constitutionnelles,  ou  plus  ou 
moins  anciennes,  un  traitement  particulier 
que  nous  croyons  devoir  consigner  dans  cette 
analyse.  Ce  traitement  est  une  diète  sèche. 
L’individu  affecté  de  syphilis  fait  usage,  pen¬ 
dant  quarante  jours  consécutifs,  de  biscuits, 
d’amandes,  de  noisettes,  de  figues,  de  noix  et 
de  dattes  sèches.  Tout  autre  aliment  est  inter¬ 
dit,  et  on  ne  permet  aux  malades  de  prendre 
pour  boisson  que  de  l’eau,  ou  quelquefois  de 
la  décoction  de  salsepareille.  Dans  certains  cas, 
mais  rarement,  le  médecin  du  pays  fait  accom¬ 
pagner  ce  traitement  de  l’emploi  de  bains  de 
sable  pendant  les  fortes  chaleurs  de  la  journée. 
Les  vénériens  sortent  de  la  ville,  se  couchent 
sur  la  terre,  on  les  couvre  de  sable  très  chaud, 
et  ils  demeurent  dans  cette  position  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long. 

La  diète  sèche  des  Égyptiens ,  au  dire  de 
M.  Hamont,  est  fort  souvent  suivie  de  guéri¬ 
sons  très  remarquables. 

Les  médecins  européens,  en  Égypte,  ont 
adopté  ce  mode  de  traiter  la  syphilis,  et;; tous 
ont  reconnu  son  efficacité. 

M.  Hamont,  après  avoir  signalé  et  décrit  les 
maladies  les  plus  intéressantes,  indique  celles 
qui  offrent  moins  d’intérêt  pour  l’Européen  : 
ce  sont  la  gale,  la  teigne,  les  calculs  vésicaux, 
les  fièvres  intermittentes,  la  folie,  l’idiotie,  le 
rhumatisme,  la  goutte,  les  scrofules,  etc.  Puis 
il  termine  son  chapitre  sur  les  maladies  des 
Égyptiens  par  quelques  considérations  sur  la 
peste. 

Pour  M.  Hamont,  la  peste  est  une  maladie 
par  empoisonnement.  Les  émanations  du  sol, 
la  nourriture,  les  conditions  de  logement,  etc. 
font  le  poison  qui  tue.  Si  toutes  ces  causes 
n’existaient  plus,  l’invasion  du  mal  ne  serait 
plus  à  craindre.  La  civilisation  seule  détruira 
donc  la  peste. 

Dans  un  intéressant  chapitre  consacré  à 
l’examen  des  animaux  domestiques  de  l’ Égypte, 
M.  Hamont  s’occupe  successivement  du  cheval, 
de  l’àne,  du  mulet,  du  chameau,  du  droma¬ 


daire,  de  l’espèce  bovine,  du  buffle,  de  la 
chèvre,  etc.,  etc.  Après  avoir  donné  des  détails 
fort  curieux  sur  tous  ces  animaux ,  M.  Ha¬ 
mont  a  passé  en  revue  les  maladies  principales 
dont  chacun  d’eux  peut  être  atteint. 

Un  mot  sur  deux  de  ces  affections,  la  morve 
et  la  variole  du  chameau. 

La  morve  est  très  répandue  en  Égypte,  en 
été  et  à  l’entrée  de  l’hiver  :  on  en  rencontre 
deux  variétés,  la  morve  aigüe  et  la  morve  chro¬ 
nique.  La  marche  de  cette  affection  est  rapide 
sur  le  mulet  et  sur  l’âne  surtout.  La  morve 
sévit  sur  les  animaux  dégénérés  dont  l’orga¬ 
nisme  a  été  détérioré  :  elle  ne  se  développe  pas 
spontanément  sur  les  chevaux  de  race  distin¬ 
guée  comme  les  nejdis  ou  les  anézis.  La  morve 
est  une  maladie  contagieuse ,  une  affection 
causée  par  un  appauvrissement  du  sang,  une 
altération  de  l’organisme  animal,  par  l’usage 
très  longtemps  continué  d’aliments  vicieux, 
de  foins,  de  pailles  rouillés,  d’une  nourriture 
insuffisante,  uniforme,  peu  substantielle,  par 
des  écuries  insalubres,  peu  aérées,  des  intem¬ 
péries  de  saisons  et  des  excès  dans  le  travail. 
Mais  toutes  ces  dernières  influences,  très  puis¬ 
santes  quand  la  machine  animale  est  affaiblie, 
n’ont  pas  de  prise  sur  des  organisations  soli¬ 
des,  sur  des  chevaux  dont  le  sang  est  riche. 

On  prévient  le  développement  de  la  morve 
en  croisant  des  femelles  communes  avec  des 
étalons  de  première  race,  en  faisant  usage 
d’une  alimentation  variée,  succulente,  végéto- 
animale  ou  simplement  végétale  ;  mais  alors  il 
importe  qu’elle  soit  très  variée  et  toujours  de 
bonne  nature.  Des  écuries  salubres  suffisam¬ 
ment  élevées,  un  travail  modéré,  sont  des  auxi¬ 
liaires  puissants  pour  empêcher  l’invasion  de 
ce  mal. 

Quand  la  morve  est  très  avancée,  il  n’existe 
pas  de  moyens  pour  la  détruire  :  dans  le  cas 
contraire,  et  si  l’organisme  des  malades  n’est 
pas  trop  appauvri,  le  lait,  l’emploi  des  bouil¬ 
lons  de  viande,  de  la  viande  cuite,  ou  des 
biscuits  composés  de  farine  et  de  chair  dessé¬ 
chée,  peuvent  guérir  les  chevaux  morveux. 

Éruption  cutanée  de  nature  particulière  chez 
le  chameau.  Cette  maladie  est  caractérisée  par 
des  pustules,  des  éJevures circonscrites  de  qua¬ 
tre  ou  cinq  lignes  de  hauteur,  formées  par  un 
pus  de  consistance  très  molle.  A  la  base  de 
chaque  pustule ,  la  peau  est  très  douloureuse  : 
les  élevures  suppurent,  laissent  des  surfaces 
ulcérées  et  se  dessèchent.  Elles  se  présentent 
sur  toutes  les  partiesdu  corps,  à  la  face  surtout. 
M.  Hamont  a  vu  cette  maladie  sur  des  cha¬ 
meaux  appartenant  à  un  Bédouin  de  la  tribu 
des  Ayayés,  derrière  Kanka,  près  du  Caire. 
Cette  affection  est-elle  la  petite  vérole  du  cha¬ 
meau?  il  le  croit. 

Les  Arabes  disent  que  les  chameaux  ont  la 
petite  vérole;  ils  la  désignent  par  le  nom  de 
ghédrie t  prétendent  qu’elle  se  communique  à 
l’homme. 

Dans  la  relation  de  son  voyage  en  Arabie, 
Burckart,  en  parlant  des  affections  qui  attei¬ 
gnent  les  chameaux,  dit  :  a  Parmi  les  maladies 
moins  dangereuses ,  je  puis  nommer  le  djèdri 
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ou  la  petite  vérole  qui  se  manifeste  par  des 
boutons  autour  de  la  bouche  du  chameau,  prin¬ 
cipalement  lorsqu’il  est  âgé  de  deux  ans.  » 

M.  Hamont  a  été  on  ne  peut  pas  plus  heu¬ 
reux  dans  l’exposé  qu’il  a  fait  des  maladies  des 
hommes  et  des  animaux  :  il  a  pu,  par  l’expé¬ 
rience  et  le  nombre  de  faits  qu’il  a  été  à  même 
d’observer,  donner  des  interprétations  tout-à- 
fait  nouvelles  sur  l’éliologie,  la  nature  ou  la 
thérapeutique  de  plusieurs  affections. 

Il  nous  reste  actuellement  à  parler  de  la  fon¬ 
dation  des  écoles  de  médecine  humaine  et  de 
médecine  vétérinaire  :  nous  le  ferons  en  peu  de 
mots. 

Des  médecins  demandés  par  le  vice-roi  ar¬ 
rivent  d’Europe;  ils  revêtent  l’habit  des  musul¬ 
mans  et  se  placent  dans  les  rangs  de  l’armée 
où  ils  étonnent  le  soldat!  Le  chirurgien  en 
chef  des  armées  de  terre,  M.  le  docteur  Clôt, 
propose  au  grand  pacha  d’établir  une  école 
pour  enseigner  la  médecine  aux  naturels  du 
pays.  On  rit  d’abord  de  cette  proposition...  et 
cependant  elle  est  promptement  agréée.  L’école 
est  instituée  et  établie  en  1826  à  Abouzabel, 
village  situé  à  quatre  lieues  du  Caire;  mais  des 
hommes  incapables  sont  chargés  de  l’enseigne¬ 
ment  et  au  bout  de  quelques  années  les  élèves, 
ignorant  encore  les  premières  notions  de  l’art, 
sont  obligés  d’aller  en  France  continuer  ou 
plutôt  recommencer  leurs  études  médicales. 
iAEnl828,  Méhémet-Ali  demande  à  la  France 
des  médecins  vétérinaires  :  MM.  Hamont  et 
Prétot  se  rendent  en  Égypte;  les  Arabes  ne 
veulent  pas  croire  à  la  médecine  des  animaux. . . 
Le  faits  qui  se  passent  sous  leurs  yeux  leur 
araissent  néanmoins  surprenants,  les  épizoo¬ 
ties  ne  sont  plus  aussi  meurtrières!...  une 
école  vétérinaire  est  fondée  et,  après  des  luttes 
incessantes,  l’opiniâtreté  de  M.  Hamont  fait 
réussir  cette  création  que  des  machinations 
bien  ourdies  n’ont  pu  parvenir  à  ébranler. 
L’école  vétérinaire  est  bâtie  dans  le  désert, 
près  l’école  de  médecine  d’Abouzabel;  elle 
prospère  et  bientôt  les  élèves ,  formés  par  un 
maître  habile,  sont  à  même  d'entrer  dans  les 
régiments  et  de  traiter  eux-mêmes  les  chevaux 
malades. 

Avant  la  fondation  des  écoles  de  médecine 
vétérinaire,  les  chevaux  malades  étaient  traités 
par  des  maréchaux  turcs.  Aujourd’hui  chaque 
régiment  possède  des  élèves  d'une  école  spé¬ 
ciale,  et  il  existe  des  hôpitaux  où  les  animaux 
atteints  de  maladies  reçoivent  les  soins  que 
leur  état  exige. 

Nous  n’en  finirions  pas  si  nous  voulions  en¬ 
trer  dans  tous  les  détails  que  renferme  le  livre 
de  M.  Hamont.  Contentons-nous  de  dire  que 
ce  médecin  fut  tour  à  tour  directeur  des  haras, 
fondateur  d’une  école  d’agriculture,  inspec¬ 
teur  des  bergeries,  etc.  Après  avoir  combattu 
pendant  quatorze  ans  contre  l’ignorance,  la 
mauvaise  foi  et  les  préjugés,  M.  Hamont  fut 
remercié  par  Méhémet-Ali,  lors  des  affaires  de 
Syrie. 

Nous  avons  dit  en  commençant  quelle  était 
la  position  de  l’Égypte  lorsque  .Méhémet-Ali 
s’empara  de  son  gouvernement  :  voyons  ce 


qu’elle  est  maintenant  depuis  qu’il  la  gou¬ 
verne. 

Quand  Méhémet-Ali  prit  l’Égypte,  ce  pays 
avait  deux  millions  et  demi  d’habitants,  ae 
nombreux  troupeaux  de  moutons,  de  bêles  à 
cornes,  et  des  chevaux.  Elle  est  aujourd’hui  ré¬ 
duite  à  un  million  et  demi  d’habitants  appau¬ 
vris,  et  ses  campagnes  n’ont  plus  que  des 
troupeaux  maladifs  et  un  très  petit  nombre 
de  chevaux  abâtardis.  L’Égypte ,  d’opulente 
qu’elle  était,  n’a  maintenant  que  des  chiflikes, 
la  peste  et  une  flotte  qui  consomme  sans  rien 
produire. 

Là  se  bornera  notre  analyse  :  en  terminant, 
nous  ne  saurions  trop  répéter  combien  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Hamont  est  riche  en  faits.  A  cha¬ 
que  page  sont  consignés  des  détails  du  plus 
grand  intérêt.  Médecins,  vétérinaires,  agricul¬ 
teurs,  politiques,  tous  puiseront  des  connais¬ 
sances  nombreuses  dans  cette  production  ori¬ 
ginale  ;  tous  apprécieront  combien  il  faut  avoir 
le  cœur  droit  et  un  profond  amour  pour  la  vé¬ 
rité  pour  écrire  de  telles  pages.  Félicitons 
donc  M.  Hamont  d’avoir  eu  le  courage  de  ses 
opinions. 

Aug.  Millet,  D.-M. 

m . ■■■■  : . . 


b.  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

I.  —  Demangeon.  —  Physiologie  intellec¬ 
tuelle ,  ou  V esprit  de  l'homme  considéré  dahs 
ses  causes  physiques  et  morales,  d'après  la  doc¬ 
trine  de  G  ail,  de  Spurzheim  et  d'autres  au¬ 
teurs,  avec  un  rapprochement  comparatif  des 
instincts  qui  remplacent  V intelligence  dans 
les  brûles  ;  1  vol.  in-8°  de  605  pages ,  chez 
Fortin,  Masson  et  comp.  —  La  première  édi¬ 
tion  de  cet  ouvrage  parut  en  1806,  et  fut  regar¬ 
dée  par  Gall  comme  la  meilleure  exposition  de 
son  système.  La  troisième,  que  M.  Demangeon 
publie. aujourd’hui,  est  augmentée  d’observa¬ 
tions  nouvelles.  Elle  peut  tenir  lieu  de  tous  les 
traités  de  phrénologie,  et  elle  se  fait  remarquer 
par  une  espèce  de  procès-verbal  fort  curieux 
des  visites  de  Gall  dans  les  maisons  de  déten¬ 
tion.  Elle  se  recommande  aussi  par  l’avant- 
propos  de  la  deuxième  édition,  dans  lequel  l’au¬ 
teur  s’évertue  à  laver  la  doctrine  de  Gall  du  re¬ 
proche  de  matérialisme  et  de  fatalisme  qu’on 
lui  faisait. 

il. — Bquchardat. —  Nouveau  formulaire 
magistral;  1  vol.  de  434  pages,  chez  Germer- 
Baillière.  —  Cet  ouvrage,  qui  en  est  à  sa 
deuxième  édition,  porte,  comme  tous  ceux  que 
publie  l’auteur,  le  cachet  d’immenses  recher¬ 
ches  faites  avec  une  patience  consommée,  et 
classées  d’après  l’ordre  le  plus  rationnel  et  le 
plus  clair.  La  préface  de  la  première  édition 
reproduite  dans  celle-ci  donne  un  tableau  ra¬ 
pide  des  principales  doctrines  qui  nous  ont 
légué  les  matériaux  de  la  thérapeutique.  A  la 
suite,  on  trouve  une  notice  sur  les  hôpitaux  de 
Pvaris,  puis  les  généralités  sur  l’art  de  formuler. 
Vient  alors  le  formulaire  proprement  dit,  dans 
leque.1  M.  Bouchardat  suit  la  classification  par 
ordre  de  médication.  Ï1  est  suivi  d'un  précis 
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sur  les  eaux  minérales  naturelles  et  artificielles, 
d’un  mémorial  thérapeutique  et  de  notions, 
tant  sur  l’emploi  des  contre-poisons  que  sur  les 
secours  à  donner  aux  empoisonnés  et  aux 
asphyxiés.  Trois  tables  complètent  ce  formu¬ 
laire  et  en  rendent  l’usage  facile  :  1°  une  table 
par  ordre  de  maladies,  c’est  le  mémorial  théra¬ 
peutique;  2°  une  table  des  auteurs  ;  3o  une 
table  des  matières  par  ordre  alphabétique. 

ni.  —  Lambron  (Philippe-Ernest).  — Du 
cal.  —  Des  symptômes  de  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse.  —  De  la  structure  des  corps  qui  ont  été 
désignés  sous  le  nom  de  glandes  synoviales. — 

Donner  les  meilleures  méthodes  de  chauffage 
pour  un  hôpital.  Thèse  pour  le  doctorat  en 
médecine,  présentée  et  soutenue  le  19  août 
1842.  —  M.  Lambron  n’a  pas  traité  la  seconde 
de  ces  questions  qui  lui  étaient  échues  par  le 
sort.  Presque  toute  sa  thèse  est  consacrée  à  la 
première.  C’est  un  résumé  bien  fait  de  tous  les 
travaux  publiés  jusqu’à  ce  jour  sur  le  cal  avec 
la  discussion  raisonnée  de  leur  valeur.  L’auteur 
s’attache  entre  autres  à  montrer  comme  peu 
exacte  l’expression  de  cal  provisoire;  cette  con¬ 
dition  de  provisoire  n’entrant  pas  dans  le  mode 
d’action  delà  nature.  Le  cal  provisoire  de  Du- 
puytren,  ouprimitifde  Museher,  ne  sont,  pour 
M.  Lambron,  que  l’ossification  extra-osseuse 
et  intra-mèdullaire semontrantavant l’ossifica¬ 
tion  inter-osseuse. — Quant  au  meilleur  moyen 
de  chauffer  un  hôpital,  fauteur  pense  que  l’on 
doit  se  servir  de  la  méthode  de  chauffage  par 
l’air  échauffé  humide, que  l’on  combinerait  avec 
le  chauffage  par  les  cheminées.  Celles-ci,  outre 
l’avantage  offert  par  le  calorique  rayonnant  et 
lumineux  ,  seraient  préférables  aux  bouches 
d’appel  pour  renouveler  l’air  des  salles, vicié  par 
tant  de  causes.  Mais  le  feudes  cheminées  serait 
fort  léger,  et  un  moyen  purement  adjuvant. 

!V.  —  Mahot,  Bonamy,  Marge  et  Mal¬ 
herbe.  — -  Relation  dJune  épidémie  de  bron¬ 
chite  capillaire  observée  à  VHôtel— Dieu  de 
Nantes,  en  1840.  Opuscule  in-8°  de  178  pages, 
imprimerie  de  Camille  Mellinet,  à  Nantes. 

Les  auteurs  précités,  médecins —  suppléants 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes  ,  rendent  un  ser¬ 
vice  réel  à  la  science;  car  toutes  les  histoi¬ 
res  d’épidémies  sont  utiles.  Ce  petit  ouvrage 
est  divisé  en  dix  chapitres.  Dans  le  pre¬ 
mier,  on  trouve  l’historique  général  de  l’affec¬ 
tion;  dans  le  second,  les  observations  parti¬ 
culières,  au  nombre  de  qui  nze;dans  le  troisième, 
le  quatrième  et  le  cinquième,  l’histoire  de  la 
maladie,  ses  sytnptômes,  sa  marche,  sa  durée 
sa  terminaison  ;  les  lésions  cadavériques  sont 
étudiées  dans  le  sixième;  le  septième  est 
consacré  aux  complications,  qui  étaient 
extrêmement  nombreuses;  le  huitième  au 
diagnostic,  au  pronostic,  à  la  question  de 
la  contagion  ;  le  neuvième  au  traitement  ; 
enfin,  dans  le  dixième,  les  auteurs  font 
un  rapprochement  entre  la  maladie  décrite 
dans  les  auteurs  anciens  sous  les  noms  de 
peripneumonia  notha,  catarrhe  suffocant,  etc., 
et  la  bronchite  capillaire.  Ils  donnent  en 
même  temps  une  indication  des  travaux 
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modernes  relatifs  à  cette  dernière  maladie. 
SCHANGE.  —  Précis  sur  le  redresse- 


V.  - 

ment  des  dents,  ou  Exposé  des  moyens  ration¬ 
nels  de  prévenir  et  de  corriger  les  déviations 
des  dents  ;  suivi  de  quelques  réflexions  sur  les 
obturateurs  du  palais.  3e  édition,  1  vol.  in-8ri 
de  176  pages,  chez  Béchet  jeune  et  Labé. 

Cet  ouvrage  intéressant  est  divisé  en  deux  par¬ 
ties.  La  première  est  consacrée  aux  moyens  de 
prévenir  les  vices  de  conformation  dont  les 
dents  en  particulier,  et  les  arcades  alvéolaires 
en  général,  peuvent  être  le  siège.  Cette  pre¬ 
mière  partie  est  subdivisée  en  deux  chapitres  : 
l’un  est  destiné  à  donner  un  aperçu  sommaire 
des  divers  temps  de  l’éruption  des  dents  et  de 
ses  principales  anomalies  ;  l’autre  est  consacre 
uniquement  à  l’exposé  des  soins  et  des,  précau¬ 
tions  qui  peuvent  assurer  la  régularité  de  la 
seconde  dentition.  La  seconde  partie  comprend 
l’ensemble  de  tous  les  moyens  de  corriger  com¬ 
plètement,  ou  d’amender  ces  vices.  Ce  précis 
est  suivi  par  quelques  considérations  sur  les 
obturateurs.  Pour  rendre  plus  complète  1  in¬ 
telligence  du  texte,  fauteur  a  fait  dessiner  au 
trait  Tes  exemples  les  plus  remarquables  que 
l’on  trouve  reproduits  au  nombre  de  seize,  a 
la  suite  de  son  ouvrage. 

vi.  —  Valentin  (G.).  —  Traité  de  nè- 
vrologie,  traduit  de  f  allemand  par  A.-J.— L» 
Jourdan,  membre  de  l’Académie  royale  de 
médecine.  1  vol.  in— 8a  de  700  pages,  chez 
J.-B.  Baillière.  —  Cet  ouvrage  du  professeur 
d’anatomie  et  de  physiologie  de  1  Université 
de  Berne  forme  le  tome  iv  d’une  encyclopédie 
anatomique  comprenant  l’anatomie  descrip¬ 
tive,  l’anatomie  générale,  l’anatomie  patholo¬ 
gique  ,  l’histoire  du  développement  et  celle 
des  races  humaines;  par  les  auteurs  les  plus 
distingués  de  l’Allemagne,  Bischoff,  Ilenle, 
Huschke,  Sœmmering,  Theile,  Valentin, 
Vogel,  Vagner,  G.  et  E.  Weber.  C’est  assez 
dire  toute  l’importance  de  cette  collection. 

La  partie  descriptive  du  Traité  de  névrologie 
a  été  écrite  sur  les  pièces  anatomiques  elles- 
mêmes  ;  c’est  donc  un  résumé  aussi  complet 
que  possible  delà  névrologie  humaine.  Avant 
d’entrer  dans  la  partie  descriplhe,  M.  Valentin 
a  tenté  de  poser  les  fondements  d’une  névro¬ 
logie  philosophique.  Trois  tables  viennent  ai¬ 
der  aux  recherches  ;  une  première  par  chapi¬ 
tres,  une  seconde  bibliographique  de  dix  page  , 
et  une  troisième,  très  complète,  à  la  fin,  pai 
ordre  alphabétique. 

vif# _  ïîenle  (J-)*  — ■ -  Traile  d  anatomie 

générale,  ou  Histoire  des  tissus  et  de  la  contpc- 
silion  chimique  du  corps  humain.  Traduit  de 
l’allemand  par  A.-J.-L.  Jourdan;  tome  lel 
de  537  pages,  avec  5  planches  gravées,  chez 
J.-B.  Baillière.- Cetouvrage  fait  partie  de  l’en¬ 
cyclopédie  anatomique  que  nous  venons  de 
citer.  Il  se  divise,  quant  au  présent  volume, 
en  deux  parties  :  la  première  traile  des  sub¬ 
stances  simples  et  composées  qui  entrent  dans 
la  composition  du  corps  humain  ;  la  deuxième, 
des  formes  diverses  qu’affectent  les  substances 
qui  entrent  dans  la  composition  du  corps'.hn- 
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main  /c’est-à-dire  de  l’histoire  des  tissus,  ou 
histologie.  Après  un  exposé  aussi  purement 
dogmatique  que  possible  des  faits  acquis  à  la 
science,  l’auteur  termine  chaque  chapitre  de 
son  ouvrage  par  un  exposé  rapide  des  maté¬ 


riaux  qu’on  possédé  aujourd’hui  pour  l’établis-» 
sement  d’une  histologie  comparée.  Les  figures 
ont  toutes  été  dessinées  d'après  nature  ;  presque 
toutes  aussi  l’ont  été  par  la  même  main  et  an 
même  grossissement. 


Meviae  «les  journaux  français. 


ARCHIVES  DS  MÉDECINE. 

Le  numéro  de  décembre  1842  contient  les 
mémoires  originaux  suivants  : 

Recherches  sur  te  mécanisme  des  mouvements 
respiratoires  ;  par  J. -H. -S.  Beau  et  J.-H.  Mais- 
siat  (premier  article).  —  Quelques  considérations 
sur  la  nature  des  huions  dé1  emblée  et  sur  le  dia¬ 
gnostic  des  bubons  en  générai  ;  par  M.  de  Cas¬ 
telnau.  (  Ce  travail  fait  suite  à  un  mémoire  de 
l’auteur  inséré  dans  notre  numéro  de  mai  1841, 
p.  187,  et  ne  fait  que  confirmer,  par  de  nouvelles 
observations,  la  réalité  des  bubons  syphilitiques 
d’emblée,  et  l’insuffisance,  quelquefois  même  la 
fausseté  de  l’inoculation  pour  établir  le  dia¬ 
gnostic.  )  — -  Recherches  symptomatologiques  sur 
la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques  chez 
les  enfants  ;  parles  docteurs  Rilliet  et  Barthez. 
— -  Note  sur  un  cas  remarquable  de  névralgie  tri¬ 
faciale  ;  par  M.  Valleix.  (Ce  qu’il  y  avait  de  plus 
remarquable,  c’était  une  douleur  excessive  dans 
un  point  très  limité  de  la  lèvre.  Le  moindre  con¬ 
tact  y  était  insupportable.  Au  bout  de  cinq  se¬ 
maines  environ,  la  malade  sortit  presque  com¬ 
plètement  guérie,  après  avoir  été  traitée  par  les 
vésicatoires  volants  multipliés  et  l’opium  à  haute 
dose.) 

Recherches  symptomatologiques  sur  la  tuber¬ 
culisation  des  ganglions  bronchiques  chez 
les  enfants;  par  les  docteurs  Rilliet  et 
Barthez. 

Les  auteurs  ont  déjà  publié,  sur  ce  sujet,  un 
article  dont  nous  avons  donné  l’analyse  dans 
le  numéro  d’avril  1840,  p.  163.  Ce  premier 
mémoire  ne  contenait  que  le  côté  anatomique 
de  la  question.  Dans  celui-ci,  ils  exposent  la 
symptomatologie  de  cette  maladie.  Le  détail 
des  symptômes  locaux  serait  beaucoup  trop 
long.  Leur  résumé  suffira  pour  éveiller  l’atten¬ 
tion  du  praticien  lors  d’un  cas  de  cette  espèce. 

Les  ganglions  bronchiques  devenus  tuber¬ 
culeux  forment  une  tumeur  plus  ou  moins 
volumineuse  qui  agit  sur  les  fonctions  des  di¬ 
vers  organes  avec  lesquels  elle  est  en  contact. 
Ainsi,  en  comprimant  la  veine-cave  supérieure, 
ils  peuvent  déterminer  l’oedème  de  la  face,  la 
dilatation  des  veines  du  cou,  la  coloration  vio¬ 
lacée  de  la  figure  ,  l’hémorrhagie  de  la  grande 
cavité  arachnoïdienne. 

La  compression  des  vaisseaux  pulmonaires 
peut  amener  l’hémoptysie,  quoique  très  rare 
chez  les  enfants,  l’œdème  du  poumon. 

Lorsque  les  ganglions  compriment  le  nerf 
pneumo-gastrique,  il  peut  survenir  des  alté¬ 
rations  dans  le  timbre  de  la  toux  et  de  la  voix, 
des  quintes  de  toux  simulant  la  coqueluche, 
des  accès  d’asthme  tout-à-fait  insolites  chez 
1  enfant. 

En  comprimant  les  bronches,  ils  détermi¬ 
nent  la  production  de  râles  sonores  intenses  et 
très  persistants  j  ils  empêchent  la  circulation 


de  l’air,  et  de  là  résulte  l’obscurité  du  bruit 
respiratoire ,  phénomène  qui  peut  aussi  dé¬ 
pendre  de  l’œdème  du  poumon. 

Les  ganglions  bronchiques  peuvent  agir 
aussi  comme  agents  conducteurs  des  vibrations 
sonores  et  produire  les  mêmes  phénomènes 
que  des  masses  tuberculeuses,  surtout  au  som¬ 
met  du  poumon  et  en  arrière. 

Ces  symptômes  n’existent  pas  constamment 
ni  tous  réunis  ;  leur  production  est  subordon¬ 
née  à  la  position  des  ganglions  et  à  leur  déve¬ 
loppement  dans  un  certain  sens.  Mais,  en  outre, 
lorsqu’ils  existent,  ils  sont  soumis  à  une  loi 
d’intermittence  remarquable  à  laquelle  aucun 
n’échappe.  Ainsi,  l’œdème  de  la  face  paraît 
et  disparaît  facilement;  la  coloration  violacée  de 
la  figure  n’est  pas  constante;  les  altérations 
dans  le  timbre  de  la  toux  et  de  la  voix,  les 
quintes  de  toux,  les  accès  d’asthme,  existent  un 
jour  et  disparaissent  le  lendemain  pour  repa¬ 
raître  à  une  époque  indéterminée.  Les  signes 
stéthoscopiques  n’ont  pas  plus  de  constance;  ils 
varient  d’un  jour  à  l’autre. 

Si  les  tubercules  bronchiques  sont  ramollis 
et  communiquent  avec  les  bronches,  tous  ces 
symptômes  disparaissent;  parce  que  les  tu¬ 
meurs,  en  général  plus  petites,  sont  situées 
dans  l’intérieur  du  poumon  et  ne  sont  plus  en 
contact  avec  la  colonne  vertébrale.  Aussi 
n’existe-t-il  ni  respiration  caverneuse,  ni  gar¬ 
gouillement,  à  moins  que  le  poumon  ne  soit 
creusé  lui-même  d’une  excavation  tubercu¬ 
leuse.  Aussi  le  diagnostic  est-il  alors  presque 
impossible.  Les  phénomènes  que  l’on  peut  ob¬ 
server  résultent  presque  uniquement  de  l’ulcé¬ 
ration  et  de  la  perforation  des  organes  avec 
lesquels  les  ganglions  sont  en  contact,  et  rien, 
jusqu’à  présent,  ne  saurait  indiquer  qu’ils  dé¬ 
pendent  des  ganglions  plutôt  que  de  l’organe 
pulmonaire. 


LA  CLINIQUE. 

Ce  journal  bi-mensuel,  rédigé  parledocteur 
Hubert  Rodrigues  ,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  contient 
dans  ses  numéros  de  novembre  et  décembre 
1842,  les  articles  originaux  suivants  : 

Remarques  sur  V extirpation  de  la  cuisse  \  par 
M.  Alph.  Guépratte.  D.  M. —  De  la  salivation 
mercurielle  et  de  son  traitement  (  extrait  du 
cours  sur  les  maladies  vénériennes  professé  à  la 
Faculté  de  médecine  par  M.  H.  Rodrigues).  — 
Fractures  comminutives  de  la  jambe  {  observa¬ 
tions  prises  dans  le  service  du  professeur  Lalle¬ 
mand).  —  Observation  et  réflexions  sur  la  fièvre 
typhoïde;  par  P.-P.  Rodrigues,  D.  M.  à  Caux.  — 
Clinique  médicale  (service  de  M.  le  professeur 
Caizergues  ,  mois  de  mai,  juin  ,  juillet  et  août 
1842  );  par  P.  Combal,  chef  de  clinique  médicale. 
—  Emploi  de  Veau  en  chirurgie;  par  Alph  .  Gué- 
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pratte.  —*  Démode  d'emploi  de  la  vapeur  d'iode 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  tu¬ 
berculeuse. —  Traitement  de  la  maladie  de  Bright ,• 
par  M.L.  Barre,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Fa¬ 
culté.  —  Clinique  chirurgicale  (  service  de  M.  le 
professeur  Serre);  par  P. -P,  Rodrigues. 

Su  mode  d’emploi  de  la  vapeur  d’iode  dans 

le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  tu¬ 
berculeuse. 

Le  docteur  Dixon,  en  Angleterre,  a  imaginé 
un  moyen  aussi  simple  que  peu  coûteux  de 
mettre  des  doses  appréciables  d’iode  en  con¬ 
tact  avecjles  organes  pulmonaires.  Son  appareil 
se  compose  d’un  flacon  contenant  de  la  tein¬ 
ture  d’iode,  au-dessous  duquel  se  trouve  un 
vase  de  porcelaine  ou  de  métal  contenant  de 
l’eau  élevéeà  l’ébullition  par  une  lampeà  esprit 
de  vin  placée  immédiatement  au-dessous.  Un 
support  en  fer,  à  trois  tablettes ,  sert  à  mainte¬ 
nir  les  objets  précédents  dans  leur  position  res¬ 
pective.  On  place  un  bouchon,  ou  un  morceau 
de  peau  piquée,  au  goulot  de  la  bouteille,  que 
l’on  fait  traverser  par  une  mèche  de  coton  qui 
laisse  égoutter  la  teinture  d’iode  à  la  dose  de 
5  gouttes  à  peu  près  par  minute.  Cette  dose 
peut  d’aiileurs  être  facilement  augmentée  ou 
diminuée  à  volonté  suivant  le  diamètre  plus  ou 
moins  grand  de  l’ouverture  qui  livre  passage 
au  liquide. 

La  teinture  qui  s’échappe  pour  tomber  sur 
le  vase  dont  l’eau  est  en  ébullition  se  volatilise 
avec  la  vapeur  de  l’eau,  même  à  une  faible  tem¬ 
pérature. L’appartement,  devant  être  peu  spa¬ 
cieux,  se  trouve  bientôt  imprégné  de  vapeur 
d’iode.  Alors  le  malade  y  entrer  il  peut  mettre 
en  contact  direct  avec  la  surface  pulmonaire 
5  centigrammes  d’iode  à  peu  près  dans  l’espace 
d’une  heure. 
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Le  trimestre  d’octobre,  novembre  et  dé¬ 
cembre  1842  contient  les  articles  originaux 
qui  suivent  : 

Mémoire  sur  les  abcès  du  poumon;  par  F. -A. 
Aran,  interne  à  l’Hôtel-Dieu  ,  lauréat  des  hôpi¬ 
taux  (suite  et  fin). —  Résumé  statistique  de  la 
clinique  chirurgicale  de  V Hôtel-Dieu  (  service 
de  M.  le  professeur  Roux)  pendant  V année 4841; 
par  MM.  Maunoury  et  Thore,  internes  des  hô¬ 
pitaux.  *—  Note  sur  le  traitement  des  fractures 
comminutives  ,  par  suite  de  coups  de  feu  ,  occu¬ 
pant  le  quart  supérieur  du  fémur ;  parle  docteur 
Ollagnier,  chirurgien  militaire.  —  De  V emphy¬ 
sème  qui  succède  brusquement  à  la  rupture  de 
l’un  des  points  des  voies  aériennes  ;  de  son  siège 
et  de  ses  terminaisons ;  par  M.  Depaul ,  D.  M., 
ancien  interne  des  hôpitaux  ,  chef  de  clinique 
d’accouchements  de  la  Faculté. — Mémoire  sur  les 
hémorrhagies  de  la  grande  cavité  deV arachnoïde 
chez  les  enfants\  parles  docteurs  Barthez  etRu- 
LiET  (extrait  d’un  traité  cliniqe  et  pratique  des 
maladies  des  en  f  an  s ,  que  les  auteurs  doivent  pu¬ 
blier  incessamment).  — •  Observations  de  morve 
aiguë  sans  éruption  cutanée,  communiquées  par 
Charles  de  Puisaie,  interne  des  hôpitaux.  -- Ob¬ 
servation  d'ophthalmie  purulente  très  grave  sur 
tin  enfant  lymphatique ,  changement  de  cette  af- 


— JOURNAUX  FRANÇAIS.  69 

fection ,  sous  l’influence  du  traitement ,  en  une 
ophthalmie  scrofuleuse  rebelle  ,  avec  persistance 
de  la  photophobie;  guérison  après  que  la  photo¬ 
phobie  a  été  combattue  par  le  nitrate  d’argent  à 
haute  dose ;  recueillie  par  le  docteur  Yallez,  mé¬ 
decin  belge.  —  Observations  d' empoisonnement 
par  le  cérat  fait  avec  des  bougies  de  nouvelle  fa-* 
brication  ,  dans  la  composition  desquelles  entre 
de  l'acide  arsénieux  ;  communiquées  par  M.  Er- 
rard,  D.  M.  à  Jujurieux  (Ain).  —  Observations  de 
polypes  de  l'utérus  et  du  vagin  ,  suivies  de  ré¬ 
flexions  ;  'communiquées  par  M.  Tanchou.  — 
Etranglemens  des  hernies  (  polémique  entre 
MM.  Sédillot  et  Malgaigne).  —  Note  sur  un  cas 
de  présence  du  dysiôme  hépatique  ( douve  du  foie ) 
dans  la  veine-porte  chez  l'homme  ;  par  .  M.  lJu- 
val,  médecin  à  Rennes. —  De  la  péritonite  chro¬ 
nique  et  des  causes  de  la  difficulté  de  son  dia¬ 
gnostic  ;  par  A.  Toulmouche  ,  D.  M.,  à  Rennes, 
membre  correspondant  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  (suite).  — Réflexions  et  observations  sur 
l'emploi  de  l’iodure  de  potassium  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’arthrite  rhumatismale  aiguë  \  parM.  le 
docteur  Aubrun.  —  De  l'oblitération  des  veines 
enflammées  aux  limites  du  foyer  de  la  phleyma- 
sie;  par  J.  P.  Tessier  (deuxième  lettre  à  M.  le 
professeur  Blandin  ).  —  Nouvelles  observations 
sur  les  affections  intermittentes  à  courtes  pério¬ 
des;  par  M.  Duparcque,  D.  M.  P. — Etudes  clini¬ 
ques  sur  l’emploi  du  proto-iodure  de  fer  dans  la 
phthisie  pulmonaire  ;  par  Alph.  Dupasquier,  mé¬ 
decin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  —  Observation 
d'hémiplégie  faciale  avec  déviation  de  la  luette 
vers  le  côté  sain;  constatation  du  retour  de  cette 
partie  à  sa  rectitude  naturelle ,  au  fur  et  à  mesure 
de  la  guérison  de  la  paralysie',  communiquée  par 
M.  Diday.  — Note  sur  le  bruit  d'expiration  et  sur 
le  souffle  bronchique  dans  les  épanchements  de  la 
plèvre  ;  par  M.  Monneret,  agrégé .  —  Quelques 
faits  relatifs  d  l’emploi  du  sulfate  de  quinine 
dans  le  rhumatisme  aigu  et  dans  le  rhumatisme 
chronique  ;  par  M.  Devergie  ,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis. 

e 

Etudes  cliniques  sur  l’emploi  du  proto-iodure 
de  fer  dans  la  phthisie  pulmonaire,  faites 
dans  le  service  de  M.  Alph.  Dupasquier,  mé¬ 
decin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Xiyon;  par  IME.  Gil- 
beRt-Boissière5  ancien  interne. 

Historique.  —  M.  Dupasquier  peut  être 
considéré  comme  l’inventeur  du  proto-iodure 
de  fer  qu’il  emploie  depuis  1835. On  employait, 
il  est  vrai,  déjàdepuis  longtemps  un  iodure  de 
fer  dans  les  affections  scrofuleuses  et  chloroti¬ 
ques;  mais  cet  iodure  est  un  corps  très  diffé- 
rentdu  sien.  Ii  se  présente  sous  forme  solide, 
très  difficilement  crislallisable,  très  altérable 
et  déliquescent  à  l’air  ;  la  formule  de  sa  compo¬ 
sition  est  :  iodeS,  fer  2.  C’est  un  mélange  de 
proto-iodure  ioduré,  de  deuto-iodureet  de  per¬ 
oxyde  de  fer  non  combinés. 

La  préparation  de  M.  Dupasquier  est  un 
véritable  proto-iodure  très  pur  ,  sans  excès 
d’iode  ni  de  fer.  il  ne  doit  pas  être  obtenu  à 
l’état  solide,  à  cause  de  la  facilité  avec  laquelle 
il  se  décompose  au  contact  de  l’air,  Sa  dissolu¬ 
tion  est  incolore,  parfaitement  limpide. 

Il  doit  exister  et  il  existe  en  effet  des  diffé¬ 
rences  aussi  tranchées  dans  les  propriétés  thé¬ 
rapeutiques  de  ces  deux  sels.  En  effet,  l’iodure 
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ioduré  n’a  jamais  pu  être  supporté  par  les 
malades  auxquels  M.  Dupasquier  l’a  d'abord 
administré.  Les  mauvais  effets  de  ce  sel  ont 
encoreété  signalés  par  les  praticiens  qui,  igno¬ 
rant  la  différence  du  proto-iodure  de  M.  Du¬ 
pasquier  avec  l’ancien  iodure ,  se  sont  servis 
de  ce  dernier  pour  vérifier  les  propriétés  thé¬ 
rapeutiques  qui  n'étaient  attribuées  qu’au 
proto-iodure. 

Action  'physiologique .  Nous  ne  nous  arrête¬ 
rons  pas  longtemps  sur  ce  point  qui  nous  terait 
dépasser  les  bornes  d’une  simple  analyse.  On 
connaît  assez  d’ailleurs  les  effets  de  l’iode  et  du 
fer  sur  l’ensemble  des  fonctions  et  sur  chacune 
en  particulier. 

Action  thérapeutique.  1°  Sur  LES  symptô¬ 
mes  isolés  de  la  phthisie.  Pendant  les  pre¬ 
miers  jours  de  l’administration  du  proto-iodure 
de  fer,  il  y  a  augmentation  simultanée  de  la 
dyspnée  e t  de  la  fréquence  de  la  respiration;  au 
bout  de  huit  à  quinze  jours,  ces  deux  symptô¬ 
mes  décroissent  simultanément  et  finissent  par 
disparaître;  la  dyspnée,  toutefois,  diminue  avec 
plus  de  lenteur.  La  progression  en  sens  inverse 
de  ces  deux  phénomènes  a  lieu,  lorsque, vers  la 
fin  du  traitement,  l’on  veut  augmenter  brus¬ 
quement  et  d’une  grande  quantité  la  dose  du 
sel;  on  voit  alors  la  respiration  augmenter 
beaucoup  de  fréquence,  tandis  que  la  dyspnée, 
phénomène  moins  mobile  ,  n’éprouve  aucun 
accroissement,  ou  même  continue  de  dimi¬ 
nuer. 

Hémoptysie.  De  légers  crachements  de  sang 
semblent  être  quelquefois  le  résultat  du  proto- 
iodure  de  fer;  mais  ils  sont  de  courte  durée 
et  de  peu  d’importance.  Le  plus  souvent,  au 
contraire,  il  arrête  instantanément  les  hémor¬ 
rhagies  pulmonaires,  et  paraît  même  les  pré¬ 
venir. 

Toux  et  expectoration. Ces  phénomènes  aug¬ 
mentent  d’abord  ;  mais,  au  bout  de  quatre  ou 
cinq  jours,  ils  diminuent  avec  une  rapidité 
étonnante.  M.  Boissière  a  vu  six  fois  la  toux 
cesser  et  l’expectoration  se  supprimer  complè¬ 
tement. 

Douleurs  de  poitrine .  Elles  cessent ,  en  gé¬ 
néral,  dans  l’espace  de  trois  semaines  ou  d’un 
mois  au  plus  tard. 

Signes  stéthoscopiques.  Dans  aucun  cas  il 
n’y  a  eu  disparition  complète  de  ces  phénomè¬ 
nes  morbides,  même  d’un  seul  côté;  mais,  dans 
cinq  cas,  il  y  a  eu  des  signes  notables  d’amé¬ 
lioration  ,  annonçant  l’influence  résolutive  du 
proto-iodure  de  fer  sur  les  tubercules  crus  des 
parties  les  moins  profondément  altérées.  Sur 
huit  phthisiques  porteurs  de  cavernes  et  qui 
vivent  encore,  il  en  est  deux  chez  lesquels  la 
pectoriloquie  et  le  gargouillement  ont  cessé 
d’une  manière  absolue. 

2°  Symptômes  généraux. Les  deux  indivi¬ 
dus  chez  lesquels  on  vient  de  signaler  la  dispa¬ 
rition  des  signes  physiques  des  cavernes  ont  vu 
leurs  sueurs  cesser  au  bout  de  quarante  jours 
de  l’administration  du  proto-iodure  de  fer.Ëlles 
ont  également  cessé  chez  deux  autres  moins 
heureux  sous  le  rapport  des  signes  stéthosco¬ 
piques»  Mais  le  changement  le  plu$  heureux 


s’est  montré  du  côté  des  phénomènes  de  la  di¬ 
gestion  et  de  la  nutrition.  Les  sept  huitièmes 
des  phthisiques  ont  présenté  sous  ce  rapport 
des  améliorations  remarquables,  même  dans  la 
troisième  période. 

L’auteur  n’a  pu  étudier  l’influence  compara¬ 
tive  du  proto-iodure  de  fer  dans  les  diverses  pé¬ 
riodes  de  la  phthisie.  L’opinion  deM.  Dupas¬ 
quier  est  que  l’efficacité  de  ce  sel  est  bien  plus 
évidente  dans  la  troisième  que  dans  la  deuxiè¬ 
me,  et  dans  celle-ci  que  dans  la  première. 

—  Le  proto-iodure  de  fer  se  décomposant 
très  rapidement  an  contact  de  l’air,  on  ne  doit 
le  préparer  qu’au  fur  et  à  mesure  qu’on  l’em¬ 
ploie.  Si  on  est  obligé  de  le  préparer  à  l’avance, 
on  peut  le  conserver  quinze  jours  au  moins 
dans  du  sirop  de  gomme  blanc  et  conserver  le 
mélange  à  l’abri  du  contact  de  l’air  et  hors  de 
l’influence d’unehaute  température. Pour  l’ad¬ 
ministration  immédiate,  le  siropde  gomme  est 
encore  le  meilleur  véhicule;  après  lui  viennent 
les  eaux  gazeuses  et  les  eaux  distillées;  on  doit 
rejeter  les  tisanes  faites  avec  de  l’eau  commune 
à  cause  de  l’oxygène  qu’elles  tiennent  en  disso¬ 
lution.  La  décomposition  du  proto-iodure  de  fer 
se  reconnaît  à  la  couleur  verdâtre  ,  puis  brune 
rougeâtre, que  prend  successivement  le  liquide. 

M. Dupasquier  qui  l’administre  liquide  com¬ 
mence  par  la  dose  de  15  gouttes,  chez  les  sujets 
qui  ne  sont  pas  trop  jeunes  ou  trop  affaiblis. Dès 
que  la  tolérance  est  établie, il  augmente  tous  les 
deux  ou  trois  jours  la  dose  de  5  à  10  gouttes, 
jusqu’à  ce  qu’il  soit  arrivé  à  120  gouttes  qui 
font  8  grammes.  Arrivé  à  cette  dose,  on  conti¬ 
nue  l’administration  du  médicament  sans  l’é¬ 
lever  davantage  ,  ou  bien  on  la  suspend  une 
huitaine  de  jours  pour  recommencer. 

M.  Dupasquier  ne  s’arrête  pas  aux  céphalal¬ 
gies ,  aux  insomnies  -ni  aux  palpitations  qui 
sont  souvent  provoquées  au  début  du  traite¬ 
ment;  car  elles  cessent  spontanément;  mais  si 
les  vomissements  persistent,  si  la  diarrhée  con¬ 
tinue  ou  augmente,  il  le  suspend . 

En  résumé,  le  proto-iodure  de  fer  paraîtrait 
être  le  meilleur  médicament  qui  ait  été  jus¬ 
qu’ici  employé  contre  la  phthisie.  Disons  toute¬ 
fois  que  le  travail  de  M.Gilbert-Boissière  a  l’in¬ 
convénient  d'être  basé  sur  un  trop  petit 
nombre  d’observations  ,  sur  27  seulement;  en¬ 
core,  sur  ces  27  individus  ,  sept  sont-ils  morts 
avant  que  l’on  ait  eu  le  temps  d’observer  l’in¬ 
fluence  du  médicament.  Son  mémoire,  fait 
avec  beaucoup  de  soin  d’ailleurs ,  emprunte 
surtout  sa  valeur  à  l’adhésion  que  lui  a  donnée 
M.  Dupasquier  en  l’annotant  lui-même. 


BULLETIN  GÉFÉH-iïi  DE  THÉRAPEUTIQUE 
MÉDICALE  ET  CHIRURGICALE. 

Les  numéros  de  novembre  et  décembre  1842 
contiennent  les  travaux  qui  suivent  : 

Des  médications  secondaires  dans  le;  traite¬ 
ment  'des  maladies.  —  Mémoire  sur  les  injections 
iodées  dans  les  hydropïsies  et  les  abcès  des  arti¬ 
culations ;  par  M.  Bonnet,  chirurgien  en  chef  de 
l’Hôtel-Dien  de  Lyon.  —  Mémoire  sur  le  stdphy- 
lôme  pellucide  conique  de  la  cornée  et  particu « 
librement  sur  sa  pathdgénie  et  son  traitement  $ 
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avec  quelques  remarques  sur  les  staphylômes  en 
général ;  par  M.  Sichèl.  — Note  sur  le  lactua- 
rium ,  la  manière  de  l'obtenir,  et  ses  propriétés 
médicales ;  par  M.  H.  Aubergier  ^  docteur  ès- 
sciences ,  professeur  suppléant  à  l’école  de  mé¬ 
decine  de  Clermont-Ferrand.  —  Une  observation 
sur  Veau  de  laurier  cerise  ;  par  M.-  Mialhe.  — 
Observations  de  staphylôme  pellucide  conique 
de  la  cornée ,  recueillies  à  la  clinique  ophihal- 
*niologique  de  A.  Béraru;  par  M.  Lhommeau, 
chef  de  clinique.  —  Un  mot  sur  l’emploi  des 
opiacés  dans  le  traitement  des  gastralgies  ; 
par  M.  Padioleàu.  —  Note  sur  la  complication 
de  quelques  phénomènes  dits  typhoïdes,  avec  des 
maladies  diverses  ;  par  M.  Amédée  Latour.  — 
Recherches  sur  les  propriétés  fébrifuges  du  cnicia 
(principe  amer  du  chardon  béni  i)  ;  par  M.  Nonat, 
médecin  des  hôpitaux.  —  De  l  emploi  de  la 
teinture  de  digitale  à  haute  dose,  associée  au  ni¬ 
trate  de  potasse ,  dans  les  affections  organiques 
du  cœur  \  par  M.  Debreynè.  —  Mémoire  sur  là 
blépharoplastie ;  par  M.  Gtjillon,  docteur  -  mé¬ 
decin  ,  à  Cozes.  —  Un  mot  sur  une  nouvelle  pâte 
caustique  avec  le  sulfate  de  cuivre  ,  et  sur  son 
emploi  dans  quelques  affections  chirurgicales  -, 
par  M.  Payan.  —  Des  pertes  d’eau  pendant  la 
grossesse ;  par  M.  Chailly  (Honoré). —  Quelques 
réflexions  sur  l’action  du  sulfate  de  quinine  sur 
l’économie  animale  ;  par  M.  Mialhe.  : —  Un  mot 
sur  les  graines  de  l’if  comme  succédanées  de  la 
digitale  pourprée  ;  par  M.  Stan.  Martin  ,  phar¬ 
macien.  —  Un  mot  sur  les  pilules  de  proto- 
iodure  de  mercure  ;  par  M.  Mialhe. 

Mémoire  sur  les  injections  iodées  dans  les  hy- 

dropisies  et  les  abcès  des  articulations  .  par 

M.  Bonnet,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel- 

Dieu  de  Lyon. 

L’emploi  des  injections  irritantes  dans  les 
grandes  articulations,  notamment  dans  celle 
du  genou,  n’est  pas  chose  nouvelle.  Gay  fit,  en 
1789,  dans  un  genou  rempli  de  sérosité,  une 
injection  d’eau  de  Goulard  animée  de  tafia 
camphré.  En  1830,  M.  Joberl  a  injecté  trois 
fois  de  l’eau  d’orge  alcoolisée  dans  la  même  ar¬ 
ticulation  et  pour  la  même  maladie. 

C’est  dans  le  mois  de  mars  1841  que  M.  Bon¬ 
net  a  pratiqué ,  pour  la  première  fois ,  des  in¬ 
jections  iodées  dans  le  genou  pour  guérir  une 
hydarthrose  rebelle  aux  moyens  ordinaires. 
Encouragé  par  le  résultat  qu’il  obtint  ,  il  ré¬ 
péta  dans  d’autres  cas  la  même  opération  ,  et 
après  une  année  il  l’avait  faite  plus  de  dix  fois. 

Les  injections  iodées  dans  le  genou  doivent 
être  faites  comme  dans  l’hydrocèle.  La  jambe 
est  étendue  sur  la  cuisse  et  l’on  fait  la  ponc¬ 
tion  dans  la  partie  de  la  membrane  synoviale 
qui  est  placée  au-dessus  de  la  rotule,  soit  à  son 
côté  interne,  soit  à  son  côté  externe.  On  (ait 
pénétrer  le  trocart  a  la  profondeur  de  d  .ux 
centimètres  au  moins  et  l’on  ne  s’arrête  que 


lorsque  la  pointe  a  touché  la  face  antérieure  du 
fémur.  Avant  de  faire  la  piqûre,  on  fait  un  pli 
à  la  peau  et  l’on  pique  à  la  base  du  pli.  On  pré¬ 
vient  ainsi  l’accès  de  l’air  dans  l’articulation. 
Aussitôt  après  que  le  poinçon  a  été  retiré,  on 
voit  s’écouler  à  travers  la  canule  un  liquide 
visqueux  et  transparent  qui  bave  en  sortant. 
M.  Bonnet  s’est  toujours  contenté  d’en  laisser 
échapper  seulement  deux  à  trois  centilitres, 
quantité  égale  en  volume  à  celle  du  liquide 
qu’il  voulait  injecter.  Il  a  toujours  eu  soin  ,  en 
même  temps  ,  de  tenir  le  pavillon  de  la  canule 
élevé ,  afin  que  cette  canule  restât  toujours 
pleine  de  liquide  et  qu’ainsi  l’air  ne  pénétrât 
point  dans  la  synoviale.  La  préparation  iodée 
que  l’auteur  emploie  se  formule  ainsi  : 

Eau,  16  grammes. 

Iode,  2  » 

lodure  de  potassium,  4  » 

Le  résultat  immédiat  des  injections  iodées 
dans  le  genou  étant  une  inflammation  aiguë,  il 
importe  de  prendre  toutes  les  précautions  pour 
qu’elle  ne  devienne  pas  suppurative.  La  posi¬ 
tion  y  est  pour  beaucoup.  Dans  un  cas,  la 
réaction  a  été  si  intense ,  que  M.  Bonnet  a  été 
obligé  d’enfoncer  de  nouveau  le  trocart  dans  le 
genou  ,  afin  de  donner  issue  à  la  sérosité  trop 
abondante.  La  guérison  a  néanmoins  eu  lieu. 

—  Les  injections  iodées  dans  les  abcès  froids 
ne  sont  pas  suivies  des  mêmes  résultats  que 
dans  les  hydarthroses  ;  ce  n’est  pas  une  absorp¬ 
tion  ,  c’est  une  élimination  des  liquides  qu’il 
faut  attendre;  ce  n’est  pas  une  guérison  sans 
trajet  fistuleux,  C'est  une  guérison  précédée  de 
fistules. 

M.  Bonnet  n’a  jamais  employé  les  injections 
iodées  daus  ces  abcès  froids  qui  sont  quelquefois 
sans  gonflement  du  tissu  cellulaire  ,  sans  épais¬ 
sissement  de  la  synoviale  et  des  parties  molles 
environnantes;  car  ces  abcès  froids  coïncident 
toujours  avec  une  constitution  chétive  et  qui  ne 
laisse  espérer  aucune  réaction.  Tous  les  en¬ 
fants  dont  il  a  injecté  les  abcès  froids  du  ge¬ 
nou  avaient  cette  articulation  tuméfiée,  non- 
seulement  par  la  suppuration,  mais  par  les 
fongosités  et  les  tissus  lardacés  de  la  synoviale 
et  des  parties  environnantes.  Ces  enfants  of¬ 
fraient  les  caractères  de  la  constitution  scrofu¬ 
leuse  ,  mais  non  pas  c£ux  d’une  constitution 
hectique. 

Le  traitement  a  toujours  duré  de  deux  à 
trois  mois,  et  ce  temps  écoulé,  l’on  n’avait  pas 
encore  obtenu  une  cicatrisation  complète  , 
mais  seulement  une  grande  diminution.  L’au¬ 
teur  ne  doute  pas  que  si  les  jeunes  malades 
étaient  dans  de  meilleures  conditions  hygiéni¬ 
ques  que  celles  d’un  hôpital ,  le  résultat  ne  fût 
tout-à-fait  satisfaisant. 


ü&ëvtfie  «fies  jmkrsaa'WLX  allemands* 


ZEITSCHRIFT1  FUR  D3E  GSSAÎfflTÆTE  BŒÎËD/iCiïN  . 

Efficacité  de  l’extrait  de  souci  et  de  la  suie 
brillante  contre  certaines  affections  es  j  u- 
térus  ;  par  M.  le  docteur  OcKel  ,  de  Saint- 

Pétersbourg. 

Après  avoir  détruit,  s’il  y  a  lieu ,  l’état  in¬ 


flammatoire,  par  des  moyens  appropriés  ,  et 
avoir  ensuite  évacué  le  canal  digestif ,  l’auteur 
administre  avec  un  succès  qu’il  dit  remarqua¬ 
ble  l’extrait  de  souci  sous  la  forme  suivante  : 

Pr.  :  Extrait  de  souci  .  .  15  grammes- 
Sulfate  de  soude  «,  .  15  » 
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Eau  commune  ....  180  » 

M.  et  F.  Dissoudre  S.  A. 

Pour  une  potion  dont  on  administre  quatre 
cuillerées  par  jour. 

Le  même  auteur  emploie  la  suie  brillante 
contre  les  descentes  de  Futérus  par  suite  de  re¬ 
lâchement  des  ligaments  larges  et  du  vagin. 

Pr.  :  Suie  brillante  .  *  .  .8  grain. 

Extrait  de  quassia  amara  8  » 

Extrait  de  pissenlit  .  .  15  » 

M.  et  faites  des  pilules  de  15  centigrammes. 

On  en  donne  6  le  malin,  autant  à  midi  et 
le  soir.  En  général,  il  suffit,  selon  l’auteur,  de 
l’usage  soutenu  de  celle  formule  pendant  qua¬ 
tre  à  six  semaines  pour  faire  disparaître  le  dé¬ 
placement  de  la  matrice.  Il  la  recommande 
aussi  pour  prévenir  les  fausse  couches  et  les  ac¬ 
couchements  prématurés,  lorsque  ces  accidents 
ne  reconnaissent  pas  pour  cause  un  vice  de 
conformation  ni  une  dyscrasie  quelconque. 

-Emploi  da  chlorure  d’étain  contre  la  chorée; 

par  M.  le  docteur  Person  ,  de  Saint-Péters¬ 
bourg. 

Une  jeune  fille  de  11  ans  était  atteinte  de 
chorée,  suite  d’une  vive  frayeur.  M.  Person, 
après  l’avoir  combattue  inutilement  par  divers 
moyens,  se  rappela  que  le  docteur  Schlesinger 
de  Stettin  avait  préconisé  le  chlorure  d’étain 
contre  cette  affection.  Le  spasme  choréique 
se  trouva  calmé  en  peu  de  jours,  sans  la  réac¬ 
tion  de  l’organisme ,  sans  l’augmentation  des 
symptômes  et  sans  la  sécheresse  de  la  bouche 
signalées  par  M,  Schlesinger  comme  étant  les 
premiers  effets  de  l’administration  du  chlorure 
d’étain.  M.  Person  était  pourtant  arrivé  au 
bout  d’une  semaine  à  la  dose  de  9  milligram¬ 
mes  par  prise. 

HUFELANiJ’S  journal. 

Mars  1842, 

Traitement  des  lombrics  et  des  ascarides;  par 
M.  Pitschaft,  de  Bade. 

L’auteur  assure  obtenir  beaucoup  de  succès 
de  la  formule  suivante  : 

Pr  :  Poudre  de  semen-contra  .  5  gram. 

Extrait  d’absinthe.  .  .  5  » 

M.  et  F.  S.  A.  une*masse  parfaitement  ho¬ 
mogène;  la  diviser  en  pilules  du  poids  de  10 
cenligr.  que  l’on  roule  ensuite  dans  la  poudre 
de  carbonate  de  magnésie. 

On  en  prend  quatre  toutes  les  deux  heures. 
La  dose  est  moins  forte  chez  les  enfants. 

Lorsque  ces  derniers  sont  trop  jeunes  pour 
qu’on  puisse  leur  faire  prendre  des  pilules , 
M.  Pilschaft  leur  fait  prendre  une  infusion  de 
semen-contra  et  de  chenopode  du  Mexique.  Il 
pense  que  la  décoction  aqueuse  du  mercure 
coulant  (eau  mercurielle  par  décoction)  con¬ 
vient  surtout  dans  ce  dernier  cas. 

Enfin  si,  pendant  ou  après  l’emploi  de  celte 
médication,  il  devient  nécessaire  de  recourir  à 
un  purgatif,  il  préfère  les  cathartiques  huileux, 
parce  que  les  entozoaires  s’en  trouvent  plus 
ma1  que  des  autres. 


BERLINES  MESICINSSCRE  KOTUNG. 

Juin  1842. 

Extirpation  d’une  tumeur  stéatomateuse  du 

cou  ;  entrée  de  Pair  dans  la  jugulaire;  ac¬ 
cidents  Formidables;  guérison;  par  M. Asmus. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  boucher 
de  40  ans,  qui  portait  au  côté  latéral  gauche 
du  cou,  depuis  plus  de  dix-huit  ans,  une  tumeur 
volumineuse ,  mobile,  dont  la  racine  s’étendait 
profondément.  Elle  entraînait  la  tête  de  son 
côté  et  rendait  la  respiration  si  difficile  qu’il 
n’y  eut  plus  enfin  à  hésiter  de  l’enlever  malgré 
les  dangers  d’une  telle  opération. 

M.  Asmus  fut  obligé  d’opérer  ce  malade  qui 
était  très  pauyre  dans  une  toute  petite  chambre 
n’ayant  pour  ameublement  qu’une  table ,  une 
chaise  et  un  lit;  le  malade  était  assis  dans  un 
fauteuil.  L’opérateur, aidé  de  M.  Sich  ,  vétéri¬ 
naire  éclairé,  conduisit  bien  l’opération  jus¬ 
qu’au  moment  où  il  n’eut  plus  que  le  pédicule 
à  détacher.  Malheureusement  la  veine  jugu¬ 
laire  interne  était  séparée  de  la  carotide  par  la 
masse  de  la  tumeur  ,  et  le  chirurgien,  la  pre¬ 
nant  pour  une  masse  de  tissu  cellulaire,  en  re¬ 
trancha  une  portion.  Au  moment  même,  il 
entendit  l’air  entrer  dans  le  vaisseau,  en  pro¬ 
duisant  le  même  bruit  que  celui  qu’on  entend 
lorsqu’on  souffle  dans  l’eau  au  moyen  d’un  cha¬ 
lumeau.  S’apercevant  de  l’accident,  M.  As¬ 
mus  demanda  au  malade  comment  il  allait  : 
Bien,  monsieur,  répondit  il ,  continuez.  Mais 
un  instant  après  il  s’écria  :  C’est  fini  mainte¬ 
nant.  Alors  sa  figure  se  contracta,  tout  son 
corps  fut  pris  de  convulsions;  il  se  roula  sans 
connaissance ,  et  l’on  entendit  une  seconde  fois 
l’air  entrer  dans  la  veine.  Le  sang  ne  coulait 
pas  dudout.  On  se  borna  aux  excitants,  en  dé¬ 
sespoir  de  cause. Le  malade,  en  proie  à  un  vio¬ 
lent  opisthotonos  ,  fut  transporté  dans  son  lit  ; 
son  teint  était  pâle,  livide,  sa  respiration  hale¬ 
tante.  Au  bout  de  quelques  instants,  l’hémor- 
rhagiereparut.  On  étendit  le  malade  par  terre, 
la  tête  inclinée  à  gauche.  L’opérateur  ayant 
retiré  un  caillot  considérable,  le  sang  coula 
abondamment  et  le  malade  retomba  dans  de 
violentes  convulsions  pendant  lesquelles  on  en¬ 
tendit  quatre  fois  encore  l’air  entrer  dans  la 
veine.  M.  Asmus  parvint  à  arrêter  l’hémor¬ 
rhagie  en  posant  son  doigt  sur  le  vaisseau  ;  un 
mouvement  du  malade  l’ayant  dérangé,  on 
entendit  encore  une  fois  le  bruit  de  l’entrée  de 
l’air  dans  la  veine  et  l’on  vit  distinctement  des 
bulles  gazeuses  au  voisinage  de  la  plaie.  On  fit 
avec  grand’peine  la  ligature  du  vaisseau,  et 
on  transporta  le  malade  à  son  lit  dans  un  état 
désespérant;  les  lipothymies  alternaient  avec 
les  convulsions;  le  pouls  était  presque  insen¬ 
sible.  L’auteur  dit  avoir  été  alors  à  même  de 
reconnaître  l’inutilité  de  la  compression  de  la 
poitrine,  recommandée  par  M.Amussat. 

11  était  onze  heures  du  matin  et  il  y  avait  à 
peu  près  une  heure  que  l’opération  était  faite. 
Le  malade  resta  tout  le  milieu  du  jour  dans  le 
même  état,  et  le  soir,  cet  état  parut  devoir  s’ag¬ 
graver  encore.  Les  muscles  du  dos  étaient  dans 
des  contractions  continuelles,  qui  empêchaient 
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lé  malade  d’avoir  un  instant  de  repos  ;  les  mus¬ 
cles  de  la  bouche  se  déviaient  dans  tous  les 
sens;  mais  comme  la  déglutition  restait  libre  , 
on  fit  prendre  au  malade  du  vin,  de  l’infusion 
de  valériane  et  de  la  liqueur  d’Hoffmann,  etc. 

Vers  minuit,  le  malade  ouvrit  les  yeux  et 
donna  quelques  signes  de  présence  d’esprit  ; 
les  convulsions  avait  cessé.  Dès  lors,  tout  alla 
bien  ,  et  le  rétablissement  a  depuis  été  parfait. 


SCHWEIZERISCHE  ZEITSCHRIFT . 

Métro- hémorragie  intermittente,  guérie  par 
le  quinquina;  par  M.  Billeter. 

Obs.  —  Une  femme  âgée  de  42  ans,  mère 
dedouze  enfants,  était  depuis  un  mois  atteinte 
de  pertes  utérines  qui  se  renouvelaient  tous 
les  jours.  Après  que  l’on  eut  épuisé  sur  elle 
toute  la  classe  des  stypliques,  elle  consulta 
l’auteur,  qui  la  trouva  pâle,  épuisée  et  portant 

Mevue  îles  jon 

MEMORIALE  DELLA  MSDICINA  CCHTEMFO- 

B.  AN  F.  A. 

Les  numéros  de  février  et  mars  1842  ren¬ 
ferment  les  articles  originaux  qui  suivent  : 

Considérations  sur  V éclectisme  en  médecine  ; 
réponse  à  un  examen  de  ces  considérations  ;  der¬ 
nières  lignes  de  M.  Cocchi,  premier  chirurgien 
de  l’hôpital  de  Treviglio.  (Cet  article  répond  au 
suivant.)  —  De  V influence  de  la  philosophie  sur 
la  médecine  et  en  particulier  de  V éclectisme  ; 
dernière  réponse  au  docteur  Cocchi,  par  le  doc¬ 
teur  Asson.  —  Réflexions  pratiques  sur  le  traite¬ 
ment  de  l’épilepsie  par  Vindigo  ,  soit  seul  ,  soit 
combiné  avec  le  castorèum  et  Vassa  fœtida  ;  par 
le  jdocteur  Joseph  Podrecca.  —  Question  de 
médecine  légale  sur  V avortement  d’un  fœtus 
anencéphale  ;  par  le  docteur  Pierre  Ziliotto.  — 
Table  synoptique  et  comparative  de  la  morve,  de 
la  syphilis ,  de  la  peste  et  de  la  variole  ;  par  le 
docteur  Fassetta. — Sur  le  véritable  siège  de  la 
fièvre  ;  sur  la  structure  de  quelques  parties  du 
cerveau,  avec  une  table  ;  par  le  docteur  Léopold 
BiAGcr,  de  Padoue.  —  Considérations  sur  la  ma¬ 
nière  de  pratiquer  quelques  opérations  de  chirur¬ 
gie  dans  les  campagnes  ;  par  le  docleur  Pagello, 
premier  chirurgien  de  la  ville  et  du  district  de 
Bellune.  —  Prospectus  analytique  pour  éclaircir 
V étiologie  et  le  diagnostic  de  quelques  maladies 
nerveuses  ,  particulièrement  de  Vliystèrie  et  de 
V  hypocondrie  ;  par  le  docteur  Nardo. 

Réflexions  pratiques  sur  l’usage  de  l’indigo, 
seul  ou  associé  au  castorèum  et  à  l’assa  fœ¬ 
tida,  dans  l’épilepsie  ;  par  le  docteur  «Joseph 
Podrecca  ,  membre  de  plusieurs  académies. 

L’auteur  a  eu  pour  but,  dans  ce  travail, 
d’étudier  l’action  de  l’indigo  sur  les  accès  épi¬ 
leptiques.  Cepcndanton  ne  peut  guère  en  tirer 
de  conclusion  bien  précise  ;  mais  il  ne  paraît 
pas  en  être  de  même  de  l’indigo  associé  à  des 
anti-spasmodiques  puissants.  M.  Podrecca  a 
toujours  vu,  à  la  suite  de  cette  médication,  les 
accès  s’élQigncr  et  diminuer  considérablement 
de  violence.  Des  quatre  observations  de  l’au¬ 
teur  nous  ne  citons  que  la  suivante  qui  est 
réellement  remarquable. 
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tous  les  signes  d’un  profond  épuisement.  L’hé¬ 
morrhagie  avait  lieu  assez  régulièrement  tou¬ 
tes  les  nuits  vers  deux  ou  trois  heures;  elle  se 
renouvelait  quelquefois  dans  le  jour.  L’accès 
s’annoncait ,  une  heure  à  l’avance,  par  de  la 
chaleur  à  la  tête  étaux  extrémités;  ensuite 
arrivait  la  perte  qui  durait  parfois  des  heures 
entières  et  s’arrêtait  ensuite  pour  ne  plus  re¬ 
paraître  que  la  nuit  suivante.  M.  Billeter  or¬ 
donna  1  décigramme  de  quinine  à  prendre  une 
heure  avant  l’accès  ,  et  dans  l’intervalle  de  la 
poudre  d’ergot  de  seigle.  La  première  dose  pré¬ 
vint  l’accès  et  ainsi  des  suivantesjusqu’au  qua¬ 
trième  jour  ,  où  la  malade,  se  croyant  débar¬ 
rassée  à  tout  jamais,  discontinua  ses  remèdes. 
L’hémorrhagie  se  renouvela  ;  mais  elle  céda  de 
nouveau  à  l’usage  de  la  quinine.  L’accès  se 
trouvait  alors  remplacé  par  un  violent  fris¬ 
son.  L’addition  du  quinquina  en  substance 
à  la  quinine  consolida  la  guérison. 

iiaux  italiens* 

Un  jeune  homme  ayant  éprouvé  un  chagrin 
profond  fut  pris  subitement,  le  lendemain,  de 
perte  de  sentiment  avec  dyspnée  et  cardialgie 
violente.  Son  pouls  était  dur  et  accéléré ,  sa 
face  était  violette;  il  grinçait  horriblement 
des  dents  et  était  en  proie  à  des  mouvements 
convulsifs  tellement  violents  ,  que  pendant 
quatre  à  cinq  heures  que  dura  l’accès,  il 
fallut  quatre  personnes  pour  le  contenir.  On  le 
purgea  avec  de  l’huile  de  ricin.  Le  lendemain 
et  le  surlendemain,  nouveaux  accès  aussi  in¬ 
tenses  que  le  premier.  M.  Podrecca  prescrivit 
alors  la  formule  suivante  : 

Indigo.  .  .  4  grammes  (1  gros). 

Castorèum  .  40  centigrammes  (8  grains). 

Assa  fœtida.  80  centigrammes  (16  grains). 

A  partager  en  J  8  pilules.  Le  malade  com¬ 
mença  dès  la  nuit  suivante  à  en  prendre  une 
chaque  heure  et  demie.  L’accès  suivant  fut  à 
peine  marqué  et  il  ne  s’en  présenta  pas  d’au¬ 
tres  par  la  suite. 


BITLLETINO  DELLE  SCIENZE  MEDIGHE. 

Mars  1842. 

Heureux  effets  du  nitrate  d’argent  dans  deux 
cas  de  maladies  nerveuses;  par  le  docteur 
Bizzoï-i  ;  médecin  à  Sologne  (1). 

Le  premier  de  ces  cas  est  relatif  à  une  femme 
de  vingt-cinq  ans,  d’un  tempérament  nerveux 
et  lymphatique  ,  laquelle  était  sujette ,  depuis 
quatre  ans,  à  des  accès  épileptiques  qu’aucuue 
médication  n’avait  pu  modifier.  Le  nitrate 
d’argent  fut  administré  avec  persévérance.  Les; 
accès  ne  reparurent  plus,  et  ils  manquaient 


(I)  Nos  lecteurs  savent  que  depuis  longtemps 
on  a  renoncé,  en  France,  à  l’emploi  du  nitrate 
d’argent  dans  l’épilepsie  ,  tant  à  cause  des  acci¬ 
dents  intestinaux  produits  par  l’usage  continu  de 
ce  sel  d’argent,  qu’à  cause  de  la  teinte  cadavé¬ 
reuse  spéciale  et  indélébile  qu’il  imprime  à  la 
peau,  et  qui  devient  pour  les  maladies  un  sceau 
d’épilepsie.  (A.  D.  R.) 
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depuis  huit  mois  à  l’époque  où  cette  observa¬ 
tion  a  été  écrite. 

Le  second  cas  a  traita  un  jeune  homme  de 
constitution  chétive,  quoique  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin,  lequel  était  en  proie  à  un  tic 
douloureux  de  la  face  rebelle  à  toutes  les  médi¬ 
cations.  Le  nitrate  d’argent  en  a  eu  raison. 


La  dose  du  médicament,  chez  ces  deux  ma- 
Jades,  a  été  de  1/I6e  de  grain,  divisé  en  deux 
pilules  faites  avec  de  la  mie  de  pain  et  de  l’ex¬ 
trait  de  camomille.  On  en  donnait  une  le 
matin  et  l’autre  le  soir.  Aucun  accident  n’est 
venu  en  traverser  l’emploi. 


KeTiie  des  jcmi’na.ux  anglais* 


DUBLIN  JOURNAL  OF  THE  MEDICAL  SCIENCES. 

Septembre  1842. 

Cas  de  purpura  urticans  rapporté  par  le 
docteur  Todd. 

Cette  rare  maladie  a  été  observée  par  l’auteur 
chez  un  employé  de  la  police,  de  forte  corpu¬ 
lence,  d’habitudes  sobres,  mais  livré  à  des 
travaux  très  pénibles.  Dès  l’été  de  1841,  il  avait 
été  plusieurs  fois  atteint  de  diarrhée.  Le  15  oc¬ 
tobre  suivant,  une  semaine  avant  de  se  confier 
aux  soins  du  docteur  Todd,  il  fut  pris  de  rai¬ 
deur  dans  les  jambes,  bientôt  après  de  gonfle¬ 
ment  des  articulations  et  d’une  éruption  de  ta¬ 
ches  rouges.  Un  médecin  lui  fit  une  petite 
saignée  et  lui  administra  quelques  pilules  pur¬ 
gatives  au  mercure.  Le  19,  le  mal  gagna  les 
coudes;  le  lendemain  la  gorge  se  prit,  et  la 
veille  de  son  admission  à  l’hôpital,  l’œdème 
occupa  tout  le  corps  depuis  le  sommet  de  la  tête 
jusqu’à  la  plante  des  pieds. 

La  peau  se  couvrit  d’une  multitude  innom¬ 
brable  de  taches  d’un  rouge  livide  ;  elles  occu¬ 
paient  le  front,  le  cuir  chevelu,  lementon  et  les 
membres.  Elles  avaient  toute  l’apparence  des 
élevures  de  l’urlicaire;  elles  étaient  rondes, 
confluentes  par  endroits,  mais  presque  par¬ 
tout  bien  distinctes,  d’une  étendue  très  va¬ 
riable,  allant,  pour  quelques-unes  d’entre 
elles  ,  à  celle  d’un  shilling.  On  voyait  bien 
évidemment  que  ces  taches  étaient  l’effet  d’une 
hémorrhagie  se  passant  dans  le  ohorion;  car 
cette  tache  était  d’abord  blanche,  puis  elle  de¬ 
venait  rouge.  Les  paupières  paraissaient  comme 
gonflées  de  sang.  Des  vésicatoires  que  l’on  avait 
appliqués  à  la  gorge  et  sur  chaque  épaule  pa¬ 
raissaient  ne  former  qu’une  surface  sanguino¬ 
lente.  L’hémorrhagie  était  cependant  bornée  à 
la  périphérie  ;  elle  ne  s’étendait  point  aux  mu- 
queusesaériennes  et  digestives.  Outre  ces  sym¬ 
ptômes,  ce  malheureux  était  encore  tourmenté 
par  ceux  d’une  salivation  mercurielle  abon¬ 
dante,  compliquée  d’ulcères  buccaux  profonds, 
le  tout  dû  aux  pilules  mercurielles  qu’on  lui 
avait  administrées.  Le  docteur  Todd  lui  donna  1 
d’abord  des  anodins  qui  paraissaient  l’indica-  f 
tion  la  plus  pressante;  il  lui  donna  ensuite  de  j 
la  quinine,  des  acides,  bientôt  après  des  to¬ 
niques  reconstituants,  et  cet  homme  sortit  bien 
guéri  au  commencement  de  décembre. 

L’auteur  fonde  son  diagnostic  de  purpura 
urticans  sur  ce  que  les  taches  d’urticaire  pré¬ 
cédaient  toujours  l’hémorrhagie.  Lorsque  l’éle- 
vure  était  arrivée  à  son  accroissement  définitif, 

1  extravasation  sanguine  se  montrait  au  centre, 
puis  en  gagnait  ensuite  les  bords.  Cette  variété 
du  purpura  a  été  admise  eu  France,  d’après 


Willan  et  Bateman.  Nous  ferons  remarquer 
que  le  sujet  de  l’observation  précédente  a  beau¬ 
coup  plus  souffert  de  son  remède  que  de  son 
mal  ;  et  cependant  c’était  moins  la  faute  du 
médecin  que  celle  de  l’habitude  que  l’on  a 
en  Angleterre  de  prodiguer  banalement  les 
mercuriaux.  Ouvrez  le  premier  traité  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau  qui  vous  tombera  sous  la 
main,  et  vous  verrez  indiquer  pour  l’urticaire 
les  purgatifs,  principalement  le  calomel. 


CUY’S  HOSPITAL  REPORTS. 

Octobre  1842. 

Pleurésie  mortelle  vraisemblablement  causée 
par  le  séjour  dans  la  plèvre  droite  de  qua¬ 
tre  dents  artificielles  avalées  treize  ans 
auparavant  $  observation  rapportée  par 

M.  Carpekter. 

Obs.  —  Un  homme  de  trente-cinq  ans  était 
sujet,  depuis  son  enfance,  à  une  sorte  d 'asthme 
bronchique  ,  suivant  l’expression  de  l’auteur, 
affection  qui  se  caractérisait  par  des  accès  de 
toux  et  de  la  dyspnée  revenant  par  intervalles. 
L’hiver  dernier  ,  à  ces  symptômes  se  joigni¬ 
rent  ceux  d’une  fièvre  hectique;  le  13  avril  on 
constata  ceux  d’une  pleurésie  aiguë  à  laquelle 
le  malade  succomba  le  19,  maigre  un  traitement 
actif. 

Les  particularités  de  l’autopsie  furent  plus 
intéressantes  que  l’on  ne  devait  s’y  attendre. 
Le  côté  droit  delà  poitrine,  siège  de  la  pleuré¬ 
sie,  était  œdémateux  à  sa  partie  inférieure  ;  les 
muscles  de  ce  côté  étaient  près  d’entrer  en  dé- 
corn  posil  ion,  tandis  que  ceux  de  l’autre  avaient 
l’aspect  normal.  Aussitôt  que  la  plèvre  droite 
eut  été  ouverte,  il  en  sortit  un  jet  de  gaz  fétides 
et  à  sa  suite  cinq  pintes  d’un  liquide  séro-pu- 
rulent.  Le  poumon  atrophié  était  refoulé  con¬ 
tre  le  corps  des  vertèbres.  La  plèvre  était 
épaissie  sur  la  surface  extérieure  du  poumon;  il 
se  présenta  une  ouverture  fistuleuse assez  large 
pour  admettre  l’extrémité  du  petit  doigt;  on 
trouva  dans  son  parenchyme,  ainsi  que  dans 
celui  du  poumon  opposé,  un  certain  nombre  de 
tubercules  dont  quelques-uns  étaient  en  sup¬ 
puration.  Enfin,  dans  la  cavité  pleurale  droite, 
on  découvrit  un  corps  étranger  que  l’on  recon¬ 
nut  pour  une  pièce  composée  de  quatre  dents 
artificielles  en  ivoire.  Le  père  du  malade,  au¬ 
quel  on  demanda  des  renseignements,  apprit  à 
l’auteur  que,  treize  ans  auparavant,  son  fils 
avait  avalé  ces  dents  artificielles  pendant  un 
violent  accès  de  toux.  La  toux  à  laquelle  il 
était  sujet  n’avait  point  paru  augmentée  à  la 
suite  de  cet  accident.  On  avait  donné  à  ce 
jenne  homme  des  purgatifs  pour  favoriser  le 
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prétendu  passage  de  ce  corps  étranger  le  long 
des  voies  digestives;  et  comme  il  ne  ressentait 
rien  d’anormal,  on  en  avait  conclu  l’expulsion 
des  dents  d’ivoire  par  les  selles.  On  ne  trouva  à 
l’œsophage  ni  ulcération  ni  cicatrice. 

M.  Carpenter  cite,  à  propos  de  ce  fait,  deux 
autres  cas  qui  lui  paraissent  analogues.  Dans  le 
premier,  rapporté  par  Houston,  une  grosse 
molaire  tombée,  aussitôt  après  son  extraction. 


dans  les  voies  aériennes,  causa  une  bronchite 
qui  se  termina  par  la  mort  au  bout  de  neuf 
jours.  L’autre  cas,  qui  a  plus  de  rapport  avec 
l’observation  de  M.  Carpenter  ,  est  celui  de 
Stockes.  Ce  dernier  dit  qu’une  dent  artificielle 
avalée  par  mégarde  ne  fut  rendue  qu’au  bout 
de  deux  ans.  Après  une  guérison  apparente,  le 
malade  mourut  d’hémoptysie  (  phthisis  ab 
hemoptoe). 


Revue  isliarmaceiitique  et  formules. 


JOURNALISE  CHIMIE  MÉDICALE  ,  DE  PHARMACIE 
ET  DE  TOXICOLOGIE. 

Les  numérosde  décembre  etdejanvier  1842 
renlerment  les  articles  originaux  qui  sui¬ 
vent  : 

Examen  du  sédiment  urinaire  de  'plusieurs  ma¬ 
lades  atteints  de  fièvres  intermittentes  ;  par 
M.  Louis-Victor  Audouard,  pharmacien  à  Béziers. 

• — Note  sur  V analyse  du  saccharate  de  cuivre  et  de 
potasse  ;  par  M.  Lassaigne.  —  Examen  du  vin 
d’Orléans  ;  par  M.  Théophile  Boullier,  de  Sully. 
—Sur  V absorption  de  V  iode',  parjVL  Léon  Brousse. 
—  Beurre  susceptible  de  produire  des  accidents  \ 
par  M.  H.  Bayard.  —  E mpoisonnement par  V ar¬ 
senic,  emploi  du  tritoxyde  de  fer  ;  par  L.  Puel,  à 
Figeac.  —  Observations  sur  les  jurys  médicaux -, 
par  J. -B.  Dublanc.  —  Notes  sur  diverses  falsifi¬ 
cations.  —  Note  de  M.  Orfila  su:' un  nouvel  an¬ 
tidote  du  sublimé corrosij  proposé  parM.  Miahle. 

Note  de  M.  Orfjla  sur  un  nouvel  antidote  du 

sublimé  corrosif  proposé  par  RSC.  Mialhe 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Mialhe  a  an¬ 
noncé  à  l’Académie  de  médecine  qu’ayant  in¬ 
troduit  dans  sa  bouche  une  dissolution  de  su¬ 
blimé,  il  en  avait  fait  sur-le-champ  disparaître 
la  saveur  désagréable,  en  mettant  en  contact 
avec  lui  du  proto-sulfure  de  fer  récemment 
préparé  et  délayé  d’ans  l’eau.  M.  Mialhe  en  a 
conclu  que  le  proto-sulfure  de  fer  est  l’antidote 
du deuto-chlorure  de  mercure,  qu’il  décom¬ 
pose  instantanément  en  donnant  naissance  à 
du  chlorure  de  fer  et  à  du  sulfure  de  mercure  , 
composés  qui  n’exercent  aucune  action  nuisi¬ 
ble  sur  l’économie  animale. 

M.  Orfila ,  voulant  savoir  à  quoi  s’en  tenir  à 
cet  égard,  a  fait  quatre  expériences  sur  des 
chiens.  Chez  les  deux  premiers  il  a  administré 
l’antidote  immédiatement  après  le  poison  ;  ces 
deux  animaux  n’ont  été  nullement  incommo¬ 
dés.  Aux  deux  derniers  il  n’a  administré  l’an- 
tidode  que  dix  minutes  après  l’ingestion  du  su¬ 
blimé;  ces  deux  chiens  sont  morts. 

D’où  il  résulte  :  i°  que  le  proto-sulfure  de 
fer  anéantit  complètement  les  propriétés  véné¬ 
neuses  du  sublimé  corrosif,  s’il  est  administré 
en  dose  suffisante  (même  dose  au  moins  que 
celle  du  poison)  immédiatement  après  l’in¬ 
gestion  de  ce  poison  ;  2°  qu’à  l’instar  des  anti¬ 
dotes  les  mieux  accrédités ,  il  est  inefficace  s’il 
n’est  donné  qu’au  bout  dedix  ou  quinze  minu¬ 
tes,  lorsque  le  poison  a  déjà  eu  une  action  délé¬ 
tère  assez  forte  pour  déterminer  la  mort  ;  3U 
que  tout  en  accordant  qu’il  décompose  plus 
énergiquement  et  plus  complètement  le  su¬ 
blimé  corrosif  que  l 'albumine ,  et  qu’il  doit  par 


conséquent  lui  être  préféré  dans  tous  les  cas 
où  il  pourra  être  administré  immédiatement  ou 
peu  après  l’empoisonnement ,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  presque  toujours  on  retirera 
plus  d’avantage  de  l’albumine  que  du  proto¬ 
sulfure  de  fer  ,  parce  que  celui-ci,  ne  se  débi¬ 
tant  que  dans  les  pharmacies,  ne  pourra  être 
ingéré  qu’au  bout  d’un  temps  assez  long  et 
lorsque  le  sublimé  aura  déjà  exercé  ses  ravages, 
tandis  que  le  blanc  d’œuf  délayé  dans  l’eau  , 
qui  est  à  la  portée  de  tout  le  monde  ,  pourra 
être  donné  peu  de  temps  après  l’intoxication. 


Falsification  des  farines  de  lin. 

Les  pharmaciens  et  les  épiciers  ont  adopté  le 
blâmable  usage  d’acheter  cette  farine  toute  fai¬ 
te.  Les  farines  de  lin  proviennent  souvent  d’une 
graine  dont  on  a  détruit  le  mucilage  parla  tor¬ 
réfaction,  et  enlevé  l’huile  par  la  presse.  Elles 
sont ,  la  plupart  du  temps,  un  mélange  de  ré¬ 
sidus  des  fabriques  d’huile  de  lin  ,  de  son  ,  d’a¬ 
voine  et  d’amandes,  auxquels  on  ajoute  des  dé¬ 
bris  de  la  fabrication  de  la  fécule ,  quelques 
gouttes  d’huile  ,  la  sciure  de  bois  qui  a  servi  à 
filtrer  les  huiles,  etc. ,  etc. 

Depuis  quelque  temps,  l’administration  s’est 
occupée  de  ces  falsifications  nuisibles,  et  il  pa¬ 
raît  que  les  faits  signalés  ont  eu  du  retentisse¬ 
ment  en  provifice  ;  en  effet,  le  jury  médical  de 
l’Ailier  ayant  détruit  chez  un  épicier  de  Mou¬ 
lins  de  la  farine  de  lin  impure  qui  lui  avait  été 
expédiée  de  Paris,  avis  de  cette  fraude  fut  don¬ 
né  à  M.  le  préfet  de  police,  qui  ordonna  qu’une 
visite  fût  faite  chez  l’expéditeur  ,  afin  de  le 
faire  traduire,  s’il  y  avait  lieu  ,  devant  les  tri¬ 
bunaux. 


Falsificatiou  du  café  chicorée. 

Une  affaire  judiciaire  vient  de  montrer  que 
cette  fraude  est  montée  sur  une  assez  grande 
échelle.  Par  suite  d’un  procès  qui  s’est  élevé 
entre  le  sieur  L...  et  le  sieur  D...  ,  le  tribunal 
reçut  les  révélations  suivantes  :  l’un  des  frères 
L...,  négociant  pour  la  fabrication  du  café  chi¬ 
corée,  étant  venu  à  Paris,  conçut  le  projet,  pour 
augmenter  ses  bénéfices  ,  de  rassembler  divers 
débris  ,  la  poussière  de  semoule,  de  vermicelle, 
de  les  teindre  avec  de  Vessence  et  de  les  mêler 
au  café  ;  mais  ayant  reconnu  que  ce  produit 
n’avait  pas  assez  de  poids,  il  y  renonça.  Il  pensa 
alors  à  rassembler  tous  les  marcs  de  café  ,  et  à 
les  mêler  ensuite ,  soit  au  café  en  poudre  ,  soit 
àla  chicorée.  Comme  il  lui  fallut  se  mettreen 
rapport  avec  des  garçons  limonadiers,  on  em- 
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ploya  unliomïrië  de  peine  qui,  pendant  plus  de 
deux  mois,  voiturait  à  l’aide  d’une  charrette 
tous  les  marcs  de  café  qu’on  avait  pu  ras¬ 
sembler. 

On  reconnaîtra  le  café  chicorée  qui  contient 
de  la  semoule  en  le  traitant  par  l’eau,  puis  par 
l’eau  iodurée  qui  précipite  la  fécule  à  l’état 
d’iodure  d’amidon. 

On  reconnaîtra  celui  qui  contient  du  marc 
de  café  en  faisant  dessécher  le  produit  et  en  le 
jetant  sur  un  verre  d’eau  ;  la  chicorée  tombe 
au  fond  du  verre  ,  tandis  que  le  marc  de  café 
surnage  au  moins  un  certain  temps. 


Formules  diverses. 

% 

Préparations  amères. 

1. 

Pr.  Écorce  de  quassia,  15  grammes. 


Eau  commune  froide,  500  » 

Faites  macérer  pendant  24  heures. 
Administrer  à  la  dose  de  1  à  3  cuillerées,  dé 
trois  à  six  fois  par  jour. 

2. 

Pr.  Absinthe,  15  gram. 

Écorce  de  cinnamome,  15  à  25  a 
Yin  rouge  généreux,  500  à  1000  a 

Faites  macérer  pendant  trois  jours. 

A  prendre  trois  à  six  fois  par  jour  à  la  dose 
de  1  à  3  cuillerées. 

3. 

Pr.  Extrait  de  trèfle  d’eau ,  8  gram. 

Eau  commune,  125  a 

Eléo-saccharé  d’oranges,  15  » 

Une  cuillerée  à  prendre  une  demi-heure 
avant  le  repas. 


III.  MÉLANGES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(Supplément  à  la  séance  du  6  décembre.) 

CONCOURS  DE  1842. 

L’Académie  avait  proposé  pour  sujet  des  prix 
de  1842  les  questions  suivantes  : 

PRIX  DE  L’ACADÉMIE. 

«  Rechercher  les  cas  dans  lesquels  on  observe 
la  formation  d’abcès  multiples  et  comparer  ces 
cas  sous  leurs  différents  rapports.  »  Ce  prix  était 
de  1,500  fr.. 

L'Académie  n’a  pas  décerné  le  prix  ;  elle  a  ac¬ 
cordé  un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  Gély 
(J.-A),  chirurgien  des  hospices  de  Nantes. 

PRIX  PORTAI. 

«  Tracer  une  histoire  raisonnée  du  système 
lymphatique  ,  considéré  sous  les  rapports  anato¬ 
mique,  physiologique  et  pathologique  ,  depuis 
Morgagni  jusqu’à  nos  jours.  »  Ce  prix  était  de 
1,000  fr. 

L’Académie  n’a  reçu  aucun  mémoire. 

PRIX  CIVRIEUX. 

«  L’histoire  physiologique  et  pathologique  de 
l’hypochondrie.  »  Ce  prix  était  de  1,500  fr. 

L’Académie  n’a  pas  décerné  le  prix.  Elle  a  ac¬ 
cordé  un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  Michéa  , 
médecin  à  Paris,  auteur  du  mémoire  n°  6,  et  un 
autre  de  la  même  somme  à  M,  Brachet,  médecin 
à  Lyon,  auteur  du  mémoire  n°  3. 

prix  proposés  pour  l’année  1844. 

PRIX  DE  L’ACADÉMIE. 

«  Rechercher  les  cas  dans  lesquels  on  observe 
la  formation  d’abcès  multiples ,  et  comparer  ces 
csfs  sous  leurs  différents  rapports.  » 

Ce  prix  est  de  1,500  fr. 

Cette  question  ,  déjà  proposée  pour  1842  ,  est 
remise  au  concours. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  BARON  PORTAL. 

«  Tracer  une  histoire  raisonnée  du  système 
lymphatique  ,  considéré  sous  les  rapports  anato- 
mique ,  physiologique  et  pathologique,  depuis 
Morgagni  jusqu’à  nos  jours.  » 


Ce  prix  est  de  1,200  fr. 

Cette  question ,  déjà  proposée  pour  1842,  est 
remise  au  concours. 

PRIX  FONDÉ  PAR  MADAME  M.-E.  BERNARD  DE 
CIVRIEUX. 

Madame  Bernard  de  Civrieux  ayant  mis  à  la 
disposition  de  l’Académie  un  prix  annuel  pour 
l’auteur  «  du  meilleur  ouvrage  sur  le  traitement 
et  la  guérison  des  maladies  provenant  de  la  sur- 
excitation  nerveuse,  »  l’Académie  propose  pour 
sujet  de  prix: 

«  Des  hallucinations ,  des  causes  qui  les  pro¬ 
duisent  et  des  maladies  qu’elles  caractérisent.  » 

Ce  prix  est  de  2,000. 

Les  mémoires  ,  pour  ces  trois  concours  ,  dans, 
les  formes  usitées  ,  et  écrits  lisiblement,  doivent 
être  envoyés,  francs  de  port ,  au  secrétariat  de 
l’Académie  avant  le  1er  mars  1844. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  ITARD  ,  MEMBRE  DE 
L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Extrait  du  testament  :  «  Je  lègue  à  l’Académie 
royale  de  médecine  une  inscription  de  1,000  fr. 
à  5p.  100,  pour  fonder  un  prix  triennal  de  3,000 
fr.,  qui  sera  décerné  au  meilleur  livre  ou  au  meil¬ 
leur  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  théra¬ 
peutique  appliquée  ;  et ,  pour  que  les  ouvrages 
subissent  l’épreuve  du  temps  ,  il  sera  de  condi¬ 
tion  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de 
publication.  » 

Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le 
22  mars  1840,  sera  décerné  en  1843. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  MARQUIS  d’aRGENTEUIL. 

Extrait  du  testament  :  «Je  lègue  à  l’Académie 
de  médecine  de  Paris  la  somme  de  30,000  fr.  , 
pour  être  placée  ,  avec  les  intérêts  qu’elle  pro¬ 
duira  du  jour  de  mon  décès, en  rentes  sur  1  Etat, 
dont  le  revenu  accumulé  sera  donné  tous  les  six 
ans  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  impor¬ 
tant  apporté,  pendant  cet  espace  de  temps,  aux 
moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de 
l’urèthre.  Dans  le  cas  ,  mais  dans  ce  cas  seule¬ 
ment,  où  pendant  une  période  de  six  ans  cette 
partie  de  l’art  de  guérir  n’aurait  pas  été  l’objet 
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d’un  perfectionnement  assez  notable  pour  mériter 
le  prix  que  j’institue,  l’Académie  pourra  1  accor¬ 
der  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  im¬ 
portant  apporté  durant  ces  six  ans  au  traitement 

des  autres  maladies  des  voies  urinaires.  » 

Ce  prix  ,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis  le 
22  septembre  1838,  sera  décerné  en  1844;  sa 
valeur  sera  de  8,338  fr.,  plus  les  intérêts  succes¬ 
sifs  des  revenus  annuels  accumulés  pendant  ces 
six  années. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaî¬ 
tre  directement  ou  indirectement  avant  le  juge¬ 
ment  sera  par  ce  seul  fait  exclu  du  concours. 
(Décision  de  l’Académie duler  septembre  1837 .) 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard 
et  d’Argenteuil  sont  exceptés  de  cette  disposi- 

tion.  .  _  .  .  .  . 

—L’Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  su¬ 
jets  des  prix  qu’elle  a  proposés  pour  18-43. 

Prix  de  l’Académie.  «  Rechercher  quelles  sont 
les  causes  de  l’angine  laryngée  œdémateuse  (oe¬ 
dème  de  la  glotte);  en  faire  connaître  la  marche, 
les  symptômes  successifs  et  le  diagnostic  différen¬ 
tiel;  discuter  ,  dans  le  traitement  de  cette  mala¬ 
die,  les  avantages  et  les  inconvénients  de  1  ope¬ 
ration  de  la  trachéotomie.  » 

Ce  prix  est  de  1,500  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portal.  «Du mo¬ 
de  de  formation  et  de  développement  des  produc¬ 
tions  accidentelles  dans  l’économie  animale.  » 

Ce  prix  est  dé  1,200  fr. 

Prix  Civrieüx.  «  De  l’influence  de  1  hérédité 
sur  la  production  de  la  surexcitation  nerveuse 
sur  les  maladies  qui  en  résultent ,  et  des  moyens 
de  les  guérir.  » 

Ce  prix  est  de  2,000  fr. 

Ces  prix  seront  décernés  dans  la  séance  publi¬ 
que  annuelle  de  18  43  ,  et  les  mémoires  adressés 
avant  le  1er  mars  delà mêmeannée. 

{Séance  du  20  décembre  1842.) 

— M.  Boudel  lit  un  mémoire  qui  a  pour  titre  : 
Recherches  sur  la  composition  chimique  du  paren- 

ehyrne  pulmonaire.  • 

. — M.  Paul  Dubois  est  nommé  président  de  1  Aca¬ 
démie  pour  1843.  M.  Ferrus  est  proclamé  vice- 
président,  et  M.  Dubois  (d  Amiens)  secrétaire. 

—  MM.  Fouquier,  Réveillé-Parise  et  Lacour- 
nère  sont  appelés  à  laire  partie  du  conseil 

d’administration. 

—  Af.  Bérard  présente  à  F  Académie  la  pièce 
anatomique  d’un  rétrécissement  squirrheux  de 
l’œsophage. 

—  M.  Pigeaux  présente  un  enfant  qui  otlrait 
une  tumeur  érectile  sur  le  front  et  une  autre  sur 
le  dos ,  et  dont  la  première  a  guéri  au  moyen 
de  l’inoculation  du  vaccin  pratiquée  sur  les  tu¬ 
meurs. 

~M.  Lucien  Boyer  met  sous  les  yeux  de  1  Aca¬ 
démie  une  pièce  d’anatomie  pathologique  qui  pré¬ 
sente  la  cicatrisation  du  muscle  droit  interne  de 
l’œil,  coupé  dans  l’opération  du  strabisme,  23 
mois  avant  la  mort. 

Une  jeune  fille  de  42  ans,  affectée  d’un  strabis¬ 
me  convergent  très  prononcé  de  l’œil  droit,  fut 
opérée  par  M .  L.  Boyer  ;  la  guérison  fut  prompte 
et  complète ,  et  elle  s’est  maintenue  jusqu’au 


jour  de  la  mort,  qui  a  eu  lieu  le  47  décembre 
4842,  par  suite  d’une  affection  tuberculeuse 
développée  dans  le  courant  de  l’année.  MM.  Bres- 
chet,  Capuron,  Amussat  et  plusieurs  autres  mé¬ 
decins,  témoins  de  l’opération,  avaient  constaté 
que  l’œil,  avant  l’opération,  ne  pouvait  distin¬ 
guer  aucun  objet,  au  point  qu’un  chirurgien 
considérait  cet  œil  comme  amaurotique.  Aussitôt 
après  l’opération,  la  malade  a  pu  distinguer  di¬ 
vers  objets. 

On  voit  sur  la  pièce  anatomique  que  le  muscle 
coupé  a,  contracté  une  nouvelle  adhérence  ten¬ 
dineuse  très  solide  avec  le  globe  de  l’œil.  Ce 
tendon  se  fixe  sur  la  sclérotique  à  9  millimètres 
de  distance  de  la  cornée,  tandis  que  cette  dis¬ 
tance  est  de  7  millimètres  pour  le  muscle  qui  n’a 
point  été  opéré.  De  plus,  pour  ce  dernier,  les 
fibres  charnues  se  perdent  graduellement  dans  la 
substance  du  tendon,  et  sont  encore  perceptibles 
à  3  millimètres  de  1  insertion  à  la  sclérotique, 
tandis  que,  pour  l’autre,  elles  cessent  brusque¬ 
ment  à  la  distance  de  41  millimètres;  il  n’y  a 
aucune  apparence  musculeuse  dans  le  tendon  qui 
offre  cette  longueur.  C’est  donc,  bien  évidem¬ 
ment,  un  tendon  de  formation  nouvelle  qui  s’est 
organisé  après  l’operation  et  cpii  s  est  fixe  sur 
le  globe  de  l’œil,  en  arrière  de  son  insertion  pri¬ 
mitive,  laquelle  a  disparu. 

Une  autopsie,  faite  en  Angleterre  par  M.  Ba~ 
bington,  a  présenté  des  résultats  identiques. 

( Séance  extraordinaire  du  24  décembre.) 

Suite  de  la  discussion  sur  la  ténotomie. 

{Séance  du  27  décembre .) 

M.  le  président  forme  la  liste  des  membres  de 
l’Académie  qui  composeront  la  députation  char¬ 
gée  de  présenter  ses  hommages  au  roi  le  1er 
janvier. 

—  M.  Quadri  expose  l’histoire  de  la  clinique 
ophthalmologiquede  Naples  et  parle  de  diverses 
opérations  qu’il  a  pratiquées  ou  imaginées. 

—  On  procède  au  renouvellement  des  com¬ 
missions  de  l’Académie  :  commissions  des  épidé¬ 
mies,  de  vaccine,  des  eaux  minérales,  des  remè¬ 
des  secrets,  de  topographie  et  de  statistique, 
comité  de  publications.  ? 

_  M.  Cavarra  lit  un  mémoire  sur  Yacide 

tannique  et  le  sous-acétate  de  plomb,  considérés 
sous  le  rapport  de  leur  affinité  dans  les  inters¬ 
tices  des  tissus  devenus  inertes  et  dans  les  in¬ 
terlices  des  tissus  sains  et  malades.  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Caventou  et  Villeneuve.) 

M.  Mialhe  lit  un  mémoire  sur  les  émanations 
de  plomb  et  sur  V action  physiologique  des  com¬ 
posés  de  çe  métal .  (Commissaires  :  MM.  Delens 
et  Chevalier.) 

{Séance  extraordinaire  du  31  décembre.) 

Cette  séance  clôt  enfin  la  discussion  sur  la  té¬ 
notomie.  Nous  en  donnerons  un  résumé  dans 
notre  prochain  numéro. 

(  Séance  du  3  janvier  1843.) 

Présidence  de  M.  Paul  Dubois. 

M.  Paul  Dubois,  président  pour  4843,  adresse 
un  discours  à  l’Académie  pour  la  remercier  de 
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la  distinction  dont  elle  l’honore.  Sur  sa  propo¬ 
sition,  l’Académie  vote  par  acclamation  des  re¬ 
mercîments  à'M.  Fouquier,  président,  et  à  M.Gé- 
rardin,  secrétaire,  pendant  l’année  1842. 

—  M.  le  président  donne  ensuite  lecture  du 
discours  adressé  au  roi ,  au  nom  de  l’Académie, 
et  de  la  réponse  de  Sa  Majesté. 

—  M.  Bricheteciu  lit,  en  son  nom  et  en  celui 
de  MM.  Rayer  et  Lecanu,  un  rapport  sur  des  ob¬ 
servations  de  dysenterie  épidémique  faites  à 
l’hôpital  militaire  de  Versailles  par  M.  Artigues. 
Les  conclusions  du  rapport  sont  de  renvoyer 
ce  mémoire  au  comité  de  publication. 

MM-  Louis  et  Bouillaud  les  combattent  vive¬ 
ment.  Ils  trouvent  les  observations  de  ce  travail 
incomplètes.  L’Académie  rejette  les  conclusions 
du  rapport  et  adopte  la  proposition  deM.  Bouil¬ 
laud,  qui  est  d’adresser  des  remercîments  à  l’au¬ 
teur  sans  publier  son  mémoire. 

—  M.  Joly  fait ,  en  son  nom  et  en  celui  de 
MM.  Delens  et  Lagneau ,  un  rapport  au  sujet 
d’un  Mémoire  sur  les  syphilides,  de  M.  Gibert. 
Dans  l’opinion  de  l’auteur,  qui  est  aussi  la  plus 
commune ,  l’apparition  des  syphilides  a  toujours 
été  précédée  d’accidents  primitifs,  et  notamment 
de  chancres.  M.  le  rapporteur,  d’accord  avec 
M.  Gibert,  combat  le  principe  de  l’inoculation 
appliqué  à  l’étude  des  maladies  vénériennes, 
comme  faux  et  insuffisant,  dangereux  même. 
M.  Gibert  divise  les  syphilides  en  huit  espèces; 
il  recommande  un  traitement  général  et  donne 
la  préférence  aux  préparations  mercurielles. 
Conclusions  :  1°  Publier  le  travail  de  M.  Gibert 
dans  les  bulletins  ;  2°  encourager  l’auteur  à 
poursuivre  ses  recherches  cliniques,  et  lui  tenir 
compte,  en  temps  et  lieu,  de  ce  nouveau  titre. 
(Adopté.) 

— M.  Ségalas  présente  les  pièces  anatomiques 
provenant  d’un  enfant  sur  lequel  les  symptômes 
les  plus  caractérisés  avaient  fait  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’un  calcul.  Le  cathétérisme  n’ayant  fait 
rencontrer  aucun  corps  étranger  dans  la  vessie, 
on  dut  s’abstenir.  A  quelque  temps  de  là,  ce 
sujet  mourut  d’une  affection  cérébrale.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouva  une  maladie  très  avancée  du 
rein.  Les  calices,  le  bassinet  et  l’urétère  offraient 
une  dilatation  considérable  ;  mais  la  vessie  ne 
contenait  pas  de  pierre. 

—  M.  Ricord  prend  la  parole,  tant  pour  mon¬ 
trer  une  pièce  d’anatomie  pathologique,  que 
pour  réfuter  ce  qui  vient  d’être  dit  au  sujet  de 
l’inoculation  du  pus  syphilitique.  Il  reconnaît 
que  le  chancre  est  l’accident  primitif,  fatal, 
obligé;  mais  s’il  faut,  pour  le  reconnaître,  un 
ensemble  de  signes  extérieurs,  il  n’y  a  pas,  dit- 
il,  de  science  possible.  Son  vrai  caractère  spé¬ 
cifique  est  dans  la  nature  du  pus  que  l’ulcération 
évidente  ou  cachée  sécrète,  et  ce  caractère, 
l’inoculation  seule  peut  le  démontrer.  Je  puis 
affirmer,  dit-il  en  terminant ,  que  lorsqu’on  a 
soin  de  cautériser  la  pustule  artificielle  le  qua¬ 
trième  jour,  ou  n’a  à  craindre  ni  inconvénient 
local,  ni  accidents  ultérieurs.  Tout  se  réduit  à 
un  cautère  de  la  largeur  de  l’ongle. 

{Séance  du  10  janvier.) 

M»  Dizè  lit  un  rapport  officiel  sur  une  boisson 


alimentaire  et  sur  une  autre  boisson.  Conclu¬ 
sions  défavorables. 

—  M.  Huzard  fait  un  rapport  sur  un  cas  de 
pustule  maligne  envoyé  par  M.  Brotel.  Conclu¬ 
sions  :  remercîments  à  l’auteur  ;  dépôt  du  tra¬ 
vail  aux  archives. 

—  M.  Huzard  fait  un  second  rapport  sur  une 
note  de  M.  Oger ,  relative  à  des  plaies  farcineuses 
du  cou  guéries  par  l’application  de  pointes  de 
feu.  — Remercîments  à  l’auteur. 

M.  Huzard  lit  un  rapport  sur  une  note  de 
M.  Maslieurat-Lagémard,  relative  aux  courses 
de  chevaux  et  au  système  de  remontes  adopté 
par  la  cavalerie.  —  Lettre  de  remercîments. 

—  M.  Bérard  lit  un  rapport  sur  des  instru¬ 
ments  imaginés  par  M.  Butin  pour  la  ligature 
des  polypes  de  l’utérus.  Conclusions  :  l°De  ren¬ 
voyer  ce  travail  au  comité  de  publication,  pour 
insérer  l’observation  qui  leur  sert  de  base;  2° 
d’adresser  à  l’auteur  une  lettre  de  remercîments; 
3°  de  prendre  en  considération  ce  nouveau  titre 
qu’il  présente  pour  l’obtention  d’une  place  de 
membre  correspondant. 

— M.  Velpeau  présente  à  l’Académie  la  pièce 
pathologique  d’une  hernie  qui  s’est  opérée  à  tra¬ 
vers  le  ligament  rond. 
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{Supplément  à  la  séance  du  28  novembre.) 

Matières  azotées  neutres  de  l’organisation. 

M.  Dumas  lit  en  son  nom  et  et  celui  de  M.  Ca- 
hours  le  travail  suivant  sur  ce  sujet. 

«  Depuis  longtemps  les  chimistes  ont  signalé, 
dans  les  animaux ,  trois  matières  azotées  neutres 
remarquables,  soit  par  un  grand  nombre  de  pro¬ 
priétés  communes ,  soit  par  leur  abondance  dans 
les  solides  ou  les  liquides  de  l’économie,  soit 
enfin  par  leur  présence  dans  tous  nos  aliments 
essentiels  :  ces  matières  sont  l’albumine,  la 
fibrine  et  la  caséine.  L’albumine,  qui  fait  partie 
du  blanc  d’œuf  ;  la  fibrine ,  qui  forme  la  portion 
coagulable  du  sang  ;  la  caséine ,  qui  constitue  la 
partie  animale  du  lait.  Dans  un  essai  de  physio¬ 
logie  chimique  soumis  il  y  a  dix-huit  mois  au 
jugement  du  public,  M.  Boussingaultet  moi  nous 
avons  posé  en  principe  que  l’albumine,  la  ca¬ 
séine  et  la  fibrine  existent  dans  les  plantes  ;  que 
ces  matières  passent  toutes  formées  dans  le  corps 
des  herbivores,  d’où  elles  sont  transportées  dans 
celui  des  carnivores  ;  que  les  plantes  seules  ont 
le  privilège  de  fabriquer  ces  trois  produits  dont 
les  animaux  s’emparent,  soit  pour  les  assimiler, 
soit  pour  les  détruire ,  selon  les  besoins  de  leur 
existence.  Nous  avions  étendu  ces  principes  à  la 
formation  des  matières  grasses,  qui ,  selon  nous, 
prennent  complètement  naissance  dans  les  plan¬ 
tes,  et  qui  viennent  jouer ,  dans  les  animaux,  le 
rôle  de  combustible ,  ou  même  quelquefois  un 
rôle  transitoire.  Nous  avions  enfin  reconnu  la 
nécessité  de  grouper  ensemble  tous  les  corps  de 
la  chimie  organique  qui  jouissent  de  la  propriété 
de  passer  à  l’état  d’acide  lactique  par  la  fermen¬ 
tation,  qui ,  comme  le  sucre  et  les  fécules ,  en¬ 
trent  pour  une  part  importante  dans  l’alimenta,. 
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tiôn  de  l’homme  et  des  animaux,  et  ne  sont 
produits  réellement  que  dans  les  plantes ,  par  les 
forces  de  la  végétation. 

,  »  C’est  l’ensemble  de  oes  vues  et  de  leurs  con¬ 
séquences  que  nous  avons  résumé  dans  le  tableau 
suivant  ; 

LE  VÉGÉTAL 

Produit  des  matières  azotées  neutres, 
des  matières  grasses , 
des  sucres,  fécules,  gommes; 

Décompose  l’acide  carbonique, 
l’eau, 

les  sels  ammoniacaux  ; 

Dégage  de  l’oxygène; 

Absorbe  de  la  chaleur; 

Absorbe  de  l’électricité; 

Est  un  appareil  de  réduction  ; 

Est  immobile. 

t.’animal  1 

Consomme  des  matières  azotées  neutres, 
des  matières  grasses , 
des  sucres,  fécules,  gommes  ; 

Produit  de  l’acide  carbonique , 
de  l’eau , 

des  sels  ammoniacaux , 
de  l’oxygène  ; 

Produit  de  la  chaleur  ; 

Produit  de  l’électricité  ; 

Est  un  appareil  d’oxydation  ; 

Est  locomoteur. 

»  Un  oiseau  granivore  trouve  dans  le  blé  tous  les 
éléments  de  sa  nourriture.  Un  chien  trouve  dans 
le  pain  les  matières  que  son  organisation  exige 
pour  vivre  et  se  développer.  Une  jument  qui  al¬ 
laite  peut  non-seulement  trouver  dans  l’orge  et 
l’avoine  les  matériaux  nécessaires  à  sa  propre 
existence,  mais  aussi  la  substance  au  moyen  de 
laquelle  se  forme  la  caséine  qni  se  trouve  dans 
son  lait.  Les  céréales  doivent  donc,  indépendam¬ 
ment  des  matières  amylacées  ou  sucrées  qu’elles 
contiennent,  offrir  à  l’organisation  animale  les 
moyens  de  se  procurer  les  substances  azotées 
neutres  que  tout  animal  renferme,  et  que  nous 
lui  refusons  le  pouvoir  de  créer.  C’est,  en  effet, 
ce  que  démontre  l’analyse  chimique. 

»  Dans  les  cas  où  l’amidon, la  dextrine  et  le  sucre 
disparaissent  de  l’aliment,  ils  sont  remplacés  par 
des  matières  grasses,  comme  cela  se  voit  dans 
l’alimentation  des  carnivores.  Nous  voyons  enfin 
que  l’association  des  matières  azotées  neutres 
avec  les  matières  grasses  et  les  matières  sucrées 
ou  féculentes  constitue  la  presque  totalité  des 
aliments  des  animaux  herbivores. 

»Ne  ressort-il  pas  de  là  ces  deux  principes  fon¬ 
damentaux  de  l’alimentation,  savoir  : 

»1°  Que  les  matières  azotées  neutres  de  l’or¬ 
ganisation  sont  un  élément  indispensable  de  l’a¬ 
limentation  des  animaux  ; 

»2°  Qu’au  contraire,  les  animaux  peuvent, jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  se  passer  de  matières 
grasses;  qu’ils  peuvent  se  passer  absolument  de 
matières  féculentes  ou  sucrées  ;  mais  à  la  con¬ 
dition  que  les  graisses  seront  remplacées  par  des 
quantités  proportionnelles  de  fécules  ou  de 
sucre,  et  réciproquement.  Mais  la  privation  des 
matières  grasses  ne  compromet  pas  pour  un 
temps  la  vie  de  l’animal;  elle  exerce  néanmpins 


un  effet  qui  mérite  une  attention  toute  particu¬ 
lière.  L’obligation  où  sont  tous  les  animaux  de 
faire  entrer  dans  leur  régime  les  matières  azotées 
neutres  qui  existent  dans  leur  propre  organisa¬ 
tion  démontre  presque  déjà  qu’ils  sont  incapa¬ 
bles  de  créer  ces  sortes  de  matières.  Mais,  pour 
mettre  ce  résultat  en  évidence,  il  suffit  de  suivre 
ces  matières  azotées  neutres  introduites  dans 
l’estomac,  et  de  voir  quelle  est  leur  destination, 
finale.  Or,  il  est  assez  facile  de  prouver  qu’elles 
se  trouvent  représentées  essentiellement  par 
l’urée  qui,  chez  l’homme  et  chez  les  herbivores, 
constitue  le  produit  principal  de  l’urine,  et  par 
l’acide  urique,  qui,  chez  les  oiseaux  et  les  rep¬ 
tiles,  joue  le  même  rôle  que  l’urée.  Abstraction 
faite  des  excréments,  l’homme  adulte  absorbe 
chaque  jour  une  quantité  de  matières  azotées 
neutres  capables  de  représenter  15  à  16  grammes 
d’azote,  quantité  qui  se  retrouve  en  entier  dans 
les  30  à  32  grammes  d’urée  que  renferme  l’urine 
qu’il  rend  dans  les  vingt-quatre  heures.  N’est-il 
pas  tout  simple  d’en  conclure  que  la  matière  azo¬ 
tée  neutre  de  nos  aliments  sert  à  produire  cette 
urée,  et  que  toute  l’industrie  de  l’organisme  ani¬ 
mal  se  borne ,  soit  à  s’assimiler  cette  matière 
azotée  neutre,  quand  il  en  a  besoin,  soit  à  la 
convertir  en  urée?  Cette  opinion  devient  presque 
l’évidence,  si  on  ajoute  que  l’étude  des  phéno¬ 
mènes  de  la  respiration  nous  démontre  que  les 
matières  grasses  disparaissent  de  l’organisme 
animal  par  l’effet  d’une  véritable  combustion, 
que  les  matières  amylacées  ou  sucrées  sont  éga¬ 
lement  brûlées  dans  l’accomplissement  du  phé¬ 
nomène  de  la  vie  ;  enfin,  que  la  différence  qui 
existe  entre  l’urée  et  la  matière  animale  neutre 
d’oû  elle  provient  se  représente  exactement  par 
un  phénomène  de  combustion. 

«Les  matières  albuminoïdes  essentielles, c’est- 
à-dire  l’albumine,  la  caséine,  la  fibrine  et  la 
légumine  constituent  l’élément  azoté  prédomi¬ 
nant  de  la  nourriture  de  l’homme  et  des  animaux. 
Peut-être  sont-ce  les  seules  qui  jouissent  à  la 
fois  de  la  propriété  de  se  brûler  dans  le  sang 
pour  se  convertir  en  urée  et  de  se  fixer  dans  nos 
tissus  par  les  procédés  de  l’assimilation  ,  après 
avoir  subi  les  modifications  convenables  dans 
leurs  propriétés.  Du  moins  est-il  vrai  que,  jus¬ 
qu’ici,  il  peut  paraître  douteux  que  la  gélatine 
jouisse  de  cette  propriété.  Il  résulte  de  là  que  si, 
dans  un  aliment  quelconque  dépourvu  de  géla¬ 
tine,  on  parvient  à  définir  la  dose  exacte  d’albu¬ 
mine,  de  caséine,  de  fibrine  et  même  de  légu¬ 
mine,  on  aura  reconnu,  précisé  le  pouvoir  de 
cet  aliment  comme  capable  de  satisfaire  aux 
besoins  de  l’assimilation.  C’est  en  mangeant  et 
digérant  de  telles  matières  que  nous  formons  nos 
muscles  et  nos  tissus,  et  que  nous  les  préservons 
des  altérations  qu’ils  subiraient  de  la  part  d’un 
sang  trop  appauvri  en  albumine  ou  en  fibrine. 
Il  est  même  tellement  évident  qu’il  en  est  ainsi, 
qu’on  ne  pourrait  pas  citer  un  seul  aliment  adop¬ 
té  par  l’homme  ou  les  animaux  supérieurs  et  où 
ne  figure,  comme  matière  azotée  abondante,  l’une 
des  quatre  substances  signalées  plus  haut,  c’est- 
a-dire  la  caséine,  l’albumine,  la  fibrine  ou  la  lé¬ 
gumine.  D’où  il  suit  clairement  que  la  quantité 
d’azote  que  renferment  nos  aliments  donne  leur 
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équivalent  sous  le  rapport  de  f  assimilation,  la, 
matière  azotée  étant  la  matière  essentiellement 
assimilable,  celle  qui  constitue  la  trame  de  1  or¬ 
ganisation  tout  entière,.  Sachant  par  expérience 
qu’un  homme,  par  exemple,  doit  manger  à  1  état 
adulte  environ  100  à  120  grammes  de  matière 
albuminoïde  sèche  représentant  16  à  20  grammes 
d’azote,  on  peut  dresser  un  tableau  des  équiva¬ 
lents  nutritifs  envisagés  sous  le  rapport  de  î’assi- 
milatiou.  Dans  la  nourriture  de  l’homme  consi¬ 
dérée  à  la  ration  d’entretien ,  il  entre ,  terme 
moyen,  400  ou  500  grammes  de  matière  azotée 
fraîche,  représentant  100  ou  125  grammes  de  la 
même  matière  sèche  qui  contient  par  conséquent 
de  16  à  21  grammes  d’azote.  Comme  cet  azote 
se  retrouve  presque  en  entier  dans  les  veines, 
sous  forme  d’urée,  il  re^te  à  se  demander  ce  que 
c’est  que  l’urée  et  en  quoi  elle  diffère  de  la  ma¬ 
tière  azotée  neutre  d’où  elle  provient.  Or,  les 
belles  observations  de  M.Wohlernous  ont  appris 
que  l’urée  peut  se  produire  par  une  modification 
du  cyanate  d’ammoniaque  formé  lui-même  d’un 
oxyde  de  cyanogène  et  d’un  oxyde  d'ammonium. 
Ainsi ,  il  sort  de  l’animal  quatre  oxydes  :  l’acide 
carbonique,  l’acide  cyanique,  l’oxyde  d’ammo¬ 
nium.  Ces  deux  derniers  combinés  et  modifiés 
produisent  l’urée.  C’est  donc,  du  moins  nous 
l’admettons  ainsi,  par  que  véritable  combustion 
que  la  matière  azotée  s  lest  convertie  en  urée. 
A  l’aide  d’une  formule  qui  n’a  d’autre  objet  que 
de  permettre  de  calculer  la  quantité  de  chaleur 
dégagée  pendant  cette  conversion,  on  voit  que  la 
matière  azotée^  convertie  chaque  jour  en  urée 
par  l’homme,  offre  environ  50  grammes  de  car¬ 
bone  et  6  grammes  d’azote  comme  combustible 
à  sa  respiration.  Mais  ces  matières  ne  peuvent 
développer  que  57,500  unités  de  chaleur. 

50  gr.  carbone  -j-  7300  ~  365000 
6  gr.  hydrogène  •  j-  35000  =  210000 

575000 

»  Or, d’après  la  quantité  d’acide  carbonique  qu’il 
fournit  et  d’après  la  quantité  d’oxygène  qu’il  con¬ 
somme,  chaque  homme  doit  produire  par  jour 
2500000  ou  3000000  de  calories.  Il  faut  donc 
qu’il  emprunte  à  d’autres  aliments  environ  200 
grammes  de  carbone  et  10  gr.  d’hydrogère  qui 
complètent  la  proportion  de  chaleur  dort  il  a 
besoin.  Et  ce  besoin  est  si  pressant  qu’au  bout 
de  trois  heures  de  suspension  de  l’action  de  l’ap¬ 
pareil  calorificateur,  la  mort  parle  froid  serait 
inévitable  ;  car  à  chaque  fois  qu’un  homme  perd 
50000  calories,  sa  température  baisse  d’un  degré, 
et  s’il  avait  perdu  300000  calories  en  trois  heu¬ 
res,  puisqu’il  en  fait  100000  par  heure,  sa  tem¬ 
pérature  propre  se  serait  abaissée  à  30°,  auquel 
cas  la  mort  serait  certaine.  11  faut  donc  que  le 
corps  tout  entier,  tous  les  vaisseaux,  tous  les 
tissus  que  le  sang  pénètre,  que  ce  vaste  appareil 
de  combustion  agisse  sans  cesse  et  brûle  sans 
relâche  les  matières  organiques  à  sa  disposition. 

x'Or,  si  l’on  réfléchit  que  le  sang  constitue  une 
dissolution  des  matériaux  solides  de  l’économie 
saturée  pour  les  circonstances  où  elle  se  trouve 
placée,  on  comprendra  comment  il  estsi  important 
que  la  digestion  restitue  sans  cesse  au  sang  les 


matériaux  qui  la  composent,  afin  que  ces  maté** 
riaux  que  la  vie  consomme  sans  cesse  en  les  brû¬ 
lant  ne  soient  pas  repris  par  le  sang  appauvri , 
à  nos  organes  qui  en  sont  formés  ou  qui  le  ren¬ 
ferment.  Et  pour  appliquer  ces  principes  àiix 
matières  azotées  dont  nous  nous  sommes  occupés 
aujourd’hui,  nous  dirons  que  s’il  est  indispensa¬ 
ble  que  l’alimentation  de  l’homme  lui  fournisse 
chaque  jour  100  ou  120  gr.  de  matières  azotées 
sèches  ,  c’est  que  rien  ne  peut  empêcher  le  sang 
d’un  adulte  de  perdre  chaque  jour  100  ou  !20gr. 
de  ces  matières  par  la  respiration  et  par  la  com¬ 
bustion  qui  en  est  la  conséquence.  Par  cela  seul 
que  le  sang  contient  de  l’albumine,  il  en  brûle, 
et  il  faut  îa  lui  rendre  si  on  ne  veut  pas  qu’il 
attaque  les  sources  de  la  vie  en  reprenant  cette 
albumine  dans  nos  tissus  les  plus  indispensables 
à  son  exercice. 

»L’Académie  verra  bientôt,  dit  M.  Dumas  «en 
terminant ,  à  quelles  recherches  nous  nous  som¬ 
mes  livrés  pour  établir  la  balance  exacte  entre 
les  matières  albumineuses  grasses  ou  sucres  con¬ 
sommés  et  les  proportions  de  chaleur  produites 
par  leur  combustion  dans  le  corps  de  1  homme 
ou  des  animaux;  elle  verra  aussi,  et,  nous  1  es¬ 
pérons,  avec  quelque  intérêt,  à  quelles  expé¬ 
riences  nous  nous  sommes  livres  pour  établir 
sur  des  bases  certaines  les  règles  à  suivre  dans 
le  calcul  du  soldat,  de  l’ouvrier  ou  du  prisonnier, 
comme  aussi  les  règles  qui  doivent  diriger  les 
administrateurs  dans  les  établissements  consa¬ 
crés  à  la  bienfaisance  publique.  » 

( Séance  du  19  décembre.) 

M.  Isidore  Geoffroy- St-Hilaire  lit  un  fragment 
intitulé  :  Étude  sur  la  classification  zoologique 
de  Linnée. 

M.  Flourens  lit  l’éloge  de  Decandolîe. 

On  proclame  les  résultats  des  différents  con¬ 
cours. 

PROGRAMME  DES  PRIX  PROPOSÉS  PAR  l’a- 

CADÉM1E  DES  SCIENCES  POUR  LES  ANNÉES 

\ 842,  1843  ET  J  845. 

GRAND  PRIX  DES  SCIENCES  PHYSIQUES  POUR  1843. 

L’Académie  propose  de  déterminer ,  par  des 
expériences  précises  : 

1°  La  chaleur  dégagée, par  la  combustion  vive 
dans  l’oxygène ,  d’un  certain  nombre  de  corps 
simples,  tels  que  l’hydrogène,  le  carbone,  le  sou¬ 
fre,  le  phosphore,  le  zinc,  etc.,  etc.  ; 

2°  La  chaleur  dégagée,  dans  des  circonstances 
analogues ,  par  la  combustion  vive  de  quelques- 
uns  de  ces  mêmes  corps  simples  dans  le  chlore  ; 

3°  Lorsque  le  même  corps  simple  peut  former, 
parla  combustion  directe  dans  l’oxygène,  plu¬ 
sieurs  combinaisons,  il  conviendra  de  déterminer 
les  quantités  de  chaleur  qui  sont  successivement 
dégagées  ; 

4°  On  déterminera,  par  la  voie  directe  des  ex¬ 
périences,  les  quantités  de  chaleur  dégagées  dans 
la  combustion,  par  l’oxygène,  de  quelques  corps 
composés  binaires, bien  définis,  dont  les  éléments 
soient  combustibles,  comme  les  hydrogènes  car¬ 
bonés,  l’hydrogène  phosphoré,  quelques  sulfures 
métalliques  ; 

5°  Enfin,  les  expériences  récentes  de  MM;  Hess 
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et  Andrews  font  prévoir  les  résultats  importants 
que  la  théorie  chimique  pourra  déduire  de  la  com¬ 
paraison  des  quantités  de  chaleur  dégagées  dans 
les  combinaisons  et  décompositions  opérées  par 
la  voie  humide.  L’Académie  propose  de  confir¬ 
mer,  par  de  nouvelles  expériences,  les  résultats 
annoncés  par  ces  physiciens,  et  d’étendre  ces  re¬ 
cherches  à  un  plus  grand  nombre  de  réactions 
chimiques,  en  se  bornant  toutefois  aux  réactions 
les  plus  simples.  Elle  émet  le  vœu  que  les  con¬ 
currents  veuillent  bien  déterminer  ,  autant  que 
cela  sera  possible,  les  intensités  des  courants  élec¬ 
triques  qui  se  développent  pendant  ces  mêmes 
réactions,  afin  de  pouvoir  les  comparer  aux  quan¬ 
tités  de  chaleur  dégagées. 

GRAND  PRIX  DES  SCIENCES  PHYSIQUES  ,  PROPOSÉ  EN 

1837  pour  1839,  et  remis  au  concours  pour 
1843. 

L’Académie  avait  proposé  pour  sujet  du  grand 
prix  des  sciences  physiques,  à  décerner  dans  la 
séance  publique  de  1839,  la  question  suivante, 
qu’elle  remet  au  concours  pour  1 843  : 

«  Déterminer  par  des  expériences  précises 
quelle  est  la  succession  des  changements  chimi¬ 
ques,  physiques  et  organiques  qui  ont  lieu  dans 
l’œuf  pendant  le  développement  du  fœtus  chez 
les  oiseaux  et  chez  les  batraciens. 

»  Les  concurrents  devront  tenir  compte  des 
rapports  de  l’œuf  avec  le  milieu  ambiant  naturel; 
ils  examineront  par  des  expériences  directes  l’in¬ 
fluence  des  variations  artificielles  de  la  tempéra¬ 
ture  et  de  la  composition  chimique  de  ce  milieu.» 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  de  la 
valeur  de  3,000  francs.  Les  mémoires  devront 
être  remis  au  secrétariat  de  l’Académie  avant  le 
1er  avril  1843.  Ge  terme  est  de  rigueur.  Les  au¬ 
teurs  devront  inscrire  leur  nom  dans  un  billet 
cacheté,  qui  ne  sera  ouvert  que  si  la  pièce  est 
couronnée. 

GRAND  PRIX  DES  SCIENCES  PHYSIQUES,  PROPOSÉ  POUR 

1837,  puis  pour  1839,  et  remis  au  concours 

pour  1843. 

Les  deux  questions  suivantes  sont  proposées 
pour  l’année  1843  : 

«  lu  Déterminer  par  des  expériences  d’acous¬ 
tique  et  de  physiologie  quel  est  le  mécanisme  de 
la  production  de  la  voix  chez  l'homme; 

»  2°  Déterminer  par  des  recherches  anatomi¬ 
ques  la  structure  comparée  de  l’organe  de  la  voix 
chez  l’homme  et  chez  les  animaux  mammifères.» 

Chaque  prix  consistera  en  une  médaille  d’or 
delà  valeur  de  3,000  fr. 

Les  mémoires  devront  être  remis  au  secrétariat 
de  l’Académie  avant  le  1er  avril  1843  :  ce  terme 
est  de  rigueur.  Les  auteurs  devront  inscrire  leurs 
noms  sur  un  billet  cacheté, qui  ne  sera  ouvert  que 
si  la  pièce  est  couronnée. 

annonce  des  prix  décernés  pour  l’année 

1841. 

PRIX  DE  PHYSIOLOGIE  EXPÉRIMENTALE  POUR  L’ANNÉE 

1841. 

(Commissaires  :  MM.  Magendie,  Duméril,  Bec¬ 
querel,  Flourens  et  de  Blainville,  rapporteur.) 

La  commission  nommée  par  l’Académie  à  l’ef¬ 

fet  de  décerner  le  prix  de  physiologie  expérimen¬ 


tale  pour  l’année  1841,  commission  composée 
de  MM.  Duméril,  Becquerel,  Magendie,  Flou¬ 
rens  et  de  Blainville,  m’a  chargé  de  lui  présenter 
son  rapport  ainsi  qu’il  suit  : 

Elle  a  reçu  les  ouvrages  de  huit  concurrents  : 

L’un  ne  lui  a  pas  paru  devoir  être  considéré 
comme  susceptible  d’entrer  au  concours;  il  est 
intitulé  : 

Études  expérimentales  sur  les  fonctions  de  la 
peau ,  par  M.  Bucos. 

Deux  lui  ont  semblé  dignes  d’être  mentionnés 
honorablement  comme  ayant  traité  des  questions 
d’un  véritable  intérêt,  et  quoique  ces  questions 
ne  se  rattachent  peut-être  pas  encore  directement 
à  la  physiologie  expérimentale  : 

Le  premier,  intitulé  :  Recherches  anatomiques 
et  physiologiques  sur  les  ovaires  de  Vespèce  hu¬ 
maine  considérés  spécialement  dans  leur  influence 
sur  la  menstruation ,  par  M.  le  docteu  Négrier, 
d’Angers  ; 

Le  second,  en  italien,  sur  l’inflt  ence  de  la 
nourriture  et  de  la  boisson  sur  la  fécondité  et  la 
proportion  des  sexes  dans  les  naissances  chez, 
l’espèce  humaine  ,  ainsi  que  sur  le  nombre  et  la 
position  des  mamelles  dans  tous  les  mammifères, 
par  M.  le  professeur  Bellingieri,  de  Turin. 

Quoique  le  sixième  soit  essentiellement  ana¬ 
tomique,  la  commission  a  cependant  cru  devoir 
le  distinguer  d’une  manière  toute  particulière , 
à  cause  des  recherches  délicates  et  des  résultats 
fort  curieux  qu’il  renferme  sur  les  changements 
que  subissent  toutes  les  parties  de  l’organisation 
d’une  mouche  dans  ses  métamorphoses. 

Il  est  dû  à  M.  le  docteur  Léon  Dufour,  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  ,  et  depuis  longtemps 
connu  d’elle  par  de  nombreux  et  bons  mémoires 
sur  l’anatomie  des  insectes. 

Deux  n’ont  pu  être  suffisamment  examinés 
sous  le  rapport  des  expériences  qui  demandent  à 
être  répétées,  et  sont  en  conséquence  renvoyés 
au  concours  de  1842. 

Ce  sont  : 

1°  Éludes  nouvelles  sur  les  phénomènes  de  la 
vie ,  par  M.  le  docteur  Gabillot. 

2°  Expériences  physiologico-pathologiques  sur 
le  mécanisme  de  V inflammation ,  par  M.  Robert 
Latour. 

Enfin ,  deux  genres  de  travaux  seulement  lui 
semblent  répondre  aux  intentions  du  fondateur 
et  mériter  le  prix  de  physiologie  expérimentale 
pour  1841. 

Ce  sont . 

1°  Quatre  mémoires  de  M.  le  docteur  Longet: 

Le  premier  sur  les  fonctions  du  larynx  chez  les 
mammifères; 

Le  second  sur  l’irritabilité  musculaire; 

Le  troisième  sur  les  fonctions  sensoriales  et 
motrices  des  cordons  de  la  moelle  épinière,  et  les 
racines  des  nerfs  qui  en  émanent; 

Le  quatrième  sur  les  fonctions  de  l’épiglotte. 

2°  Essai  sur  les  phénomènes  électriques  des 
animaux ,  par  M.  le  professeur  Matteucci  ;  essai 
formé  déjà  de  deux  mémoires  importants  : 

L’un  sur  l’électricité  développée  dans  le  choc 
de  la  torpille; 

L’autre  sur  l’électricité  qui  se  manifeste  dans 
la  contraction  musculaire  de  la  grenouille  et  des 
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animaux  à  sang  chaud,  et  principalement  sur  celle 
qui  constitue  le  courant  électrique  propre  dans 
ces  mêmes  animaux. 

En  conséquence,  à  l’unanimité,  sauf  à  l’égard 
de  M.  Longet,  pour  plusieurs  des  travaux  duquel 
l’un  de  nous  a  cru  devoir  se  récuser,  comme  ne 
pouvant  pas  être  juge  et  partie  sur  des  questions 
dont  il  s’est  lui-même  beaucoup  occupé,  la  com¬ 
mission  partage  le  prix  entre  MM.  Matteucci  et 
Longet. 

Et  comme  la  valeur  de  ce  prix  n’est  que  de 
895  fr.,  et  que  ces  deux  concurrents  ont  dû  être 
nécessairement  conduits  à  des  dépenses  assez  con¬ 
sidérables  pour  faire  leurs  nombreuses  expérien¬ 
ces  et  les  répéter  devant  les  commissaires  et  au¬ 
tres  membres  de  l’Académie  ,  la  commission  a 
l’honneur  de  lui  proposer  d’ajouter  à  la  valeur 
du  prix,  et  à  titre  de  dédommagement,  une  somme 
qui  sera  déterminée  par  elle. 

Elle  lui  propose  en  outre  de  décider  que  le 
mémoire  de  M.  Léon  Dufour  sera  imprimé,  pour 
faire  suite  à  ceux  dont  il  a  déjà  enrichi  les  actes 
de  l’Académie. 

L’Académie  adopte  ces  deux  dernières  propo¬ 
sitions,  et  elle  accorde  à  chacun  des  deux  con¬ 
currents  qui  ont  partagé  le  prix,  MM.  Longet  et 
Matteucci,  pour  les  dédommager  des  frais  aux¬ 
quels  les  ont  entraînés  leurs  expériences,  une 
somme  de  1,500  fr. 

PRIX  RELATIF  AUX  ARTS  INSALURRES. 

(Commissaires  :  MM. Thénard,  Chevreul,Séguier, 
Pelouze  et  Dumas,  rapporteur.) 

La  commission  des  arts  insalubres  a  l’honneur 
de  vous  proposer  d’adopter  les  résolutions  qui 
suivent,  relativement  aux  concurrents  sur  les¬ 
quels  il  avait  été  fait  un  rapport  par  la  commis¬ 
sion  précédente. 

Prix  de  3,000  francs  à  M.  de  la  Rive,  profes¬ 
seur  de  physique  à  Genève,  pour  avoir  le  premier 
appliqué  les  forces  électriques  à  la  dorure  des 
métaux,  et  en  particulier  du  bronze,  du  laiton 
et  du  cuivre. 

Prix  de  6,000  francs  à  M.  Elkington,  pour  la 
decouverte  de  son  procédé  de  dorure  par  voie 
humide,  et  pour  la  découverte  de  ses  procédés 
relatifs  à  la  dorure  galvanique  et  à  l’application 
de  l’argent  sur  les  métaux. 

Prix  de  6,000  francs  à  M.  de  Ruoïz,  pour  la 
découverte  et  l’application  industrielle  d’un 
grand  nombre  de  moyens  propres  soit  à  dorer 
les  métaux,  soit  à  les  argenter,  soit  à  les  platiner, 
soit  enfin  a  déterminer  la  précipitation  économi¬ 
que  des  métaux  les  uns  sur  les  autres  par  l’action 
de  la  pile. 


PRIX  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 

(Commissaires  :  MM.  Breschet,  Double,  Serres, 
Roux,  Duméril,  Larrey,  de  Blainville,  Isid. 
Geoffroy-St-ïIilaire  et  Magendie,  rapporteur.) 

,  u  a*  '  °’m|nssion  a  donc  l’honneur  de  proposer 
a  a  m  î  iie  de  donner,  ^tre  récompense  : 
francs  •  ^  d°Cteur  Bouillaud,  la  somme  de  4,000 

f  îî*  !e  docteur  Amussat,  3,000  fr. 

A  M.  le  docteur  Grisolle,  2,000  fr. 

A  M.  1<?  docteur  Ségalas,  1,500  fr 


A  M.  le  docteur  Rieord,  1,000  fr. 

AM.  A.  Becquerel,  comme  encouragement., 
1,000  fr. 

(  Séance  du  26.  ) 

M.  le  secrétaire  perpétuel  annonce  la  mort  de 
M.  le  vicomte  de  Morel-Vindé,  membre  de  l’Aca¬ 
démie,  section  d’agriculture. 

* —  M.  Fournier  de  Lempdes  écrit  pour  se  por¬ 
ter  candidat  à  la  place  vacante  par  le  décès  de 
M.  Larrey. 

—  M.  Mandl  adresse  un  mémoire  sur  la  struc¬ 
ture  intime  des  os. 

—  MM.  Danger  et  Flandin  adressent  une  note 
dans  laquelle  ils  disent  que ,  sur  l’invitation  de 
quelques  personnes,  ils  ont  fait  l’analyse  des 
bougies  de  l’Étoile  et  qu’ils  n’y  ont  trouvé  au¬ 
cune  trace  d’arsenic. 

—  M.  Ducros  envoie  un  mémoire  sur  quelques 
empoisonnements  arrêtés  ou  retardés  chez  les 
animaux  par  l’action  de  la  machine  électrique. 

—  M.  Leroy-d’Ê tiolles  adresse  une  lettre  dans 
laquelle  il  décrit  des  instruments  pour  appliquer 
son  procédé  de  la  ligature  en  anse  aux  tumeurs 
situées  à  une  certaine  hauteur  dans  le  rectum. 

—  M .  Piorry  écrit  que  le  sulfate  de  quinine, 
rendu  soluble  par  l’addition  d’une  très  petite 
quantité  d’acide  sulfurique,  produit  à  des  doses 
bien  moindres  et  dans  un  temps  beaucoup  moins 
long  la  disparition  du  volume  de  la  rate  que  ne 
le  fait  le  sulfate  de  quinine  insoluble. 

—  M.  le  prince  Lucien  Bonaparte  écrit  une- 
lettre  en  réponse  à  une  réclamation  de  priorité 
de  M.  Conté,  au  sujet  du  lactate  de  quinine. 

—  M.  Gagnage  envoie  un  échantillon  de  char¬ 
pie  qu’il  appelle  charpie  artificielle  ou  vierge . 

—  M.  le  docteur  Aurèle  Finizio  adresse  la 
description  d’un  nouveau  céphalotribe  de  son 
invention. 

—  M.  Fayère  envoie  un  mémoire  sur  la  ten¬ 
dance  des  tiges  vers  la  lumière. 

(  Séance  du  2  janvier  1843.  ) 
Présidence  de  M.  Dumas. 

Innocuité  de  l'acide  arsénieux  chez  des  mou¬ 
lons  atteints  de  pleurésie  chronique. 

M.  de  Gasparin  communique  à  l’Académie  la' 
note  suivante  sur  les  résultats  d’une  curieuse  ex¬ 
périence  qui  a  été  faite  dans  le  midi  en  1842. 

.  «  M.  Cambesside,  bien  connu  par  ses  travaux 
botaniques  ,  ayant  un  troupeau  nombreux  qui , 
par  suite  de  transitions  de  température,  était  at¬ 
teint  de  pleurésie  chronique,  dont  un  grand 
nombre  étaient  déjà  morts  et  les  autres  parais¬ 
saient  être  dans  un  état  désespéré,  apprit  avec 
surprise  qu’un  garçon  chapelier  avait  obtenu  des 
succès,  dans  un  cas  pareil,  en  administrant  l’ar¬ 
senic  à  haute  dose.  L’état  désespéré  de  ses  mou¬ 
tons  le  décida  à  tenter  l’expérience  ;  il  admi¬ 
nistra  à  chacun  trente  grammes  d’arsenic  blanc 
en  poudre,  mélangé  avec  du  sel  commun.  Sur 
vingt  moutons ,  il  n’en  mourut  que  deux,  huit 
jours  après  l’empoisonnement;  les  autres  furent 
guéris.  Ce  premier  succès  l’encouragea  à  em¬ 
ployer  le  même  moyen  sur  le  reste  du  troupeau, 
de  près  de  cent  bêtes,  et  il  obtint  le  même  ré¬ 
sultat.  La  perte  totale  n’a  été  que  de  sept  sur 
la  jnasse  de  celles  qui  avaient  pris  l’arsenic. 
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Cette  substance  n’a  montré  aucuit  effet  nuisible 
sur  les  moutons  dans  l’état  de  santé.  Il  semble 
donc  évident  que  l’arsenic  n’est  pas  un  poison 
pour  les  bêtes  à  laine  ,  et  on  a  assuré  à  M .  Cam- 
besside  qu’il  avait  des  effets  tout  aussi  innocents 
sur  les  bœufs.  »  Renvoi  à  l’ancienne  commission 
de  l’arsenic  pour  vérifier  ces  faits. 

—  M.  Jacquelain  fait  part  à  l’Académie  d'une 
nouvelle  méthode  d’analyse  dans  l’empoisonne¬ 
ment  par  l’arsenic. 

—  M.  Gondret  cite  plusieurs  cas  de  guérison 
de  douleurs  qui  ont  cédé  rapidement  au  contact 
d’une  simple  allumette  enflammée  sur  le  point 
douloureux., 

—  M.  le  baron  Dupin  est  élu  vice-président 
de  l’Académie  pour  1843. 

(  Séance  du  9.  ) 

De  l’acide  arsenieuic. 

M.  Magendie  annonce  que  deux  moutons  sains, 
auquels  la  commission  a  fait  prendre  de  l’acide 
arsenieux ,  ont  succombé  assez  promptement. 
La  commission  se  livre  à  de  nouvelles  recher¬ 
ches» 

—  MM.  Danger  et  Flandin  ont  fait  sur  un  mou¬ 
ton  une  expérience  de  laquelle  il  résulterait 
que  l’acide  arsenieux  ingéré  dans  les  aliments 
est  peu  absorbé  par  le  tube  digestif.  Il  n’en  est 
plus  de  même  lorsqu’il  est  placé  sous  la  peau. 

—  M.  Rognetta  envoie  aussi  sa  note  sur  l’a¬ 
cide  arsenieux.  Elle  offre  un  résultat  analogue 
à  celui  de  MM.  Flandin  et  Danger;  il  l’attribue 
à  la  grande  quantité  d’aliments  dont  l’estomac 
des  herbivores  est  habituellement  rempli.  Il  ne 
faudrait,  selon  lui,  pas  moins  de  64  grammes 
d’arsenic  solide  pour  empoisonner  un  cheval  ; 
deux  grammes  dissous  suffisent. 

—  M.  Poiseuille  adresse  un  mémoire  intitulé  : 
Recherches  sur  l’écoulement  des  liquides  consi¬ 
dérés  dans  les  capillaires  vivants. 

—  M.  Doyère  présente  une  note  sur  la  struc¬ 
ture  des  os. 
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Ont  été  nommés  internes  des  hôpitaux  pour 
1843  MM.  Routier,  Cossy-Fayet,  Févrat,  Sée, 
Mayor,  Bidault,  Galien,  Chauffard,  Stérard,  Le- 
vavasseur,  Reichard,  Dufrêne,  Bernatz,  Peste, 
Thibault  (Antoine),  Cordier,  Hersent,  Valade, 
Lafaurie,  Bigot,  Tily,  Trifet,  Jousset,  Lagont, 
Bornet,  Matice,  Champeaux. 

Prix  des  internes  ;  3e  et  4e  année  :  premier 
prix  (médaille  d’or),M.  Bouchut;  deuxième  prix 
(médaille  d’argent),  M.  Oulmont;  première  men¬ 
tion  honorable,  M.  de  Castelnau  ;  deuxième  men¬ 
tion  honorable,  M.  Aran.  —  lre  et  2e  années  : 
premier  prix  (médaille  d’argent),  M.  Fauraytier; 
deuxième  prix  (livres),  M.  Guérin;  première 
mention,  M.  Milcent  ;  deuxième  mention,  M.Cha- 
patin  de  Saint-Laurent. 

M.  Gosselin  vient  d’être  nommé  prosecteur  à 
la  Faculté. 

Conseil  des  hospices.  —  LorsquTine  place  de 
membre  est  vacante,  le  conseil  dresse  une  liste 
'  de  cinq  candidats,  qui  sont  présentés  an  chois 


du  roi.  La  durée  de  leurs  fonctions  est  fixée  à 
cinq  années.  Dans  la  séance  du  21  décembre, 
l’assemblée  s’est  occupée  de  la  formation  d’une 
liste  quintuple  pour  le  remplacement  de  M.  Or- 
fila,  qui  avait  été  nommé  pour  la  seconde  fois 
en  décembre  1837.  La  liste  de  présentation  se 
composait  des  noms  suivants  :  MM.  Orfila,  de 
Fréville,  Mala,  Thénard  et  Rendu.  Au  premier 
tour  de  scrutin,  M.  le  doyen  a  obtenu  l’unanimité 
des  suffrages. 

—  M.  Délayé,  médecin  des  aliénés  de  l’hospice 
Saint-Joseph-de-la-Grave,  à  Toulouse,  est  parti 
pour  Dublin.  11  a  été  invité  par  les  juges  de 
cette  ville  à  se  présenter  devant  le  coroner,  pour 
être  entendu  dans  une  question  d’aliénation  men¬ 
tale. 

x —  M.  Guépin,  professeur  d’histoire  naturelle 
et  de  matière  médicale  à  l’école  de  médecine 
d’Angers,  vient  d’être  nommé  directeur  de  cette 
école  en  remplacement  de  M.  Lachèze. 

—  M.  Godefroy  est  nommé  professeur  d’accou¬ 
chements  à  l’école  préparatoire  de  médecine  de 
Rennes. 

—  M.  Simonin  père,  professeur  de  pathologie 
chirurgicale  à  l’école  de  médecine  de  Nancy, 
a  été  nommé  directeur  de  cette  école,  en  rem¬ 
placement  de  M.  de  Haldat,  nommé  directeur 
honoraire. 

—  Par  une  ordonnance  royale  du  22  décem¬ 
bre  1840,  M.  Reydelet,  chirurgien  de  la  marine 
de  première  classe,  à  l’île  Bourbon,  et  MM.  Pel- 
legrin  et  Godineau,  chirurgiens  de  la  marine 
de  deuxième  classe ,  le  premier  à  la  Guyane 
française,  et  le  second  à  la  Martinique,  ont  été 
nommés  chevaliers  de  l’ordre  royal  delà  Légion- 
d’Honneur. 

—  M.  le  docteur  Stoltz,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg,  vient  d’être 
nommé  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 

—  La  Cour  royale  de  Rennes  vient  de  con¬ 
damner  un  médecin  de  Saint-Malo  à  50  francs 
d’amende,  trois  mois  de  prison  et  aux  frais,  pour 
homicide  par  imprudence,  résultant  d’empoison¬ 
nement  au  moyen  d’une  potion  composée  de  4 
grammes  de  cyanure  de  potassium,  60  grammes 
d’eau  de  fleur  d’oranger  et  15  grammes  de  sirop, 
prescrite  à  la  dose  de  trois  cuillerées  par  jour.  A 
la  première,  le  malheureux  fut  comme  foudroyé 
et  mourut  au  bout  de  trois  quarts  d’heure  en¬ 
viron.  M.  Malagutti,  professeur  de  chimie  à  la 
Faculté  des  sciences,  chargé,  comme  expert,  du 
rapport  sur  cet  accident,  a  constaté  que  des 
chiens  vigoureux ,  ayant  avalé  des  substan¬ 
ces  alimentaires  mêlées  avec  des  quantités  de 
cyanure  de  potassium  égales  à  celle  qu’avait  dû 
prendre  le  défunt,  avaient  presque  tous  succombé 
immédiatement. 

—  Le  conseil  municipal  de  Lyon  a  voté  l’allo¬ 
cation  nécessaire  pour  quatre  chaires  de  profes¬ 
seurs  adjoints  à  l’école  préparatoire  de  médecine 
de  cette  ville,  savoir  :  une  chaire  de  clinique 
chirurgicale,  une  de  médecine  opératoire ,  une 
de  physiologie  et  une  de  pharmacie.  Les  profes¬ 
seurs  désignés  sont  MM.  Pétrequin,  Colrat,  Bou- 
chacourt  et  Davalon. 

—  Le  même  conseil  municipal  vient  de 
voter  une  allocation  pour  une  place  à  vie  de 
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professeur  adjoint  de  clinique  chirurgicale. 
Le  directeur  de  l’école  secondaire  et  le  rec¬ 
teur,  dans  leur  rapport  au  ministre,  désignent, 
pour  occuper  cette  chaire,  M.  le  docteur  Pétre- 
quin,  actuellement  chirurgien  en  chef  désigné  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

—  Les  noms  de  Percy,  Desgenettes  et  Larrey 
viennent  d’être  gravés  sur  l’arc  de  triomphe  de 
l’Étêile. 

—  Le  ministre  de  la  guerre  a  autorisé  une 
souscription  pour  ériger  à  l’hôpital  militaire  du 
Val-de-Grâce,  dans  la  cour  des  études,  un  mo¬ 
nument  à  la  mémoire  du  baron  Larrey.  Le  mi¬ 
nistre  a  souscrit  pour  1 ,000  fr. 

—  La  ville  de  Saint-Jean  de  Maurienne  va  éri¬ 
ger  un  monument  au  professeur  Fodéré  qui  est 
né  dans  ses  murs.  Une  souscription  est  ouverte , 
à  cet  effet,  dans  les  bureaux  de  la  Gazette  mé¬ 
dicale  de  Strasbourg  ,  et  chez  M.  le  docteur 
d’Eggs,  place  Broglie. 

— -  Yingt-deux  sœurs  de  charité  viennent  de 
partir  pour  Alger  dont  elles  doivent  diriger  l’hô¬ 
pital  civil. 

- —  Un  hospice  d’aliénés  vient  d’être  fondé  à 
Dijon  sur  une  place  véritablement  grandiose  et 
d’une  admirable  architecture,  à  la  place  occu¬ 
pée  par  l’ancienne  Chartreuse.  On  y  recevra, 
outre  les  malades  du  département,  ceux  des  dé¬ 
partements  circonvoisins.  Un  médecin  en  chef 
directeur  résidera  dans  cet  établissement,  qui 
pourra  admettre  plus  de  quatre  cents  malades. 
41  hectares  de  terrain  y  seront  annexés.  La  cul¬ 
ture  en  sera  confiée  aux  malades  dont  la  situa¬ 
tion  le  permettra,  et  elle  deviendra  ainsi  un  des 
plus  puissants  moyens  de  guérison,  ainsi  qu’on 
peut  l’espérer  d’après  les  expériences  faites  à 
Bicêtre  et  à  la  Salpétrière. 

—  La  Société  de  médecine  pratique  de  Paris 
met  au  concours  la  question  suivante  : 

Déterminer  la  valeur  relative  des  divers  trai¬ 
tements  locaux  dans  les  affections  cancéreuses. 

Une  médaille  d’or  de  300  francs  sera  accordée 
à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  cette  question. 

Les  manuscrits,  revêtus  des  formes  académi¬ 
ques,  doivent  être  adressés,  avant  le  1er  jan¬ 
vier  1844,  au  secrétaire  général,  M.  le  docteur 
Lagasquie,  place  de  l’Estrapade,  30. 

—  Après  un  brillant  concours,  M.  le  docteur 
Chrestien  vient  d’être  nommé  agrégé  près  la 
Faculté  de  Montpellier,  section  de  chirurgie. 
Le  jury  a  consigné,  dans  le  procès-verbal,  le 
regret  qu’il  éprouvait  de  n’avoir  qu’un  seul  choix 
à  faire  parmi  les  compétiteurs. 

—  M.  le  docteur  Andral  vient  d’êfre  nommé 
membre  de  l’Institut ,  en  remplacement  de 
M.  Double. 

—  Nécrologie.  Le  docteur  Joseph  Frank,  pro¬ 
fesseur  à  Vienne,  vient  de  mourir  en  Italie. 

—  M.  Benjamin  Walker,  l’un  des  chirurgiens 
de  l’hôpital  Saint-Georges,  à  Londres,  vient  de 
succomber  à  une  maladie  de  quatre  jours  seule¬ 
ment  de  durée. 

-—  M.  Lefort,  ancien  premier  médecin  en  chef 
de  la  marine,  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  vient  de  mourir  à  Amiens, 
à  l’âge  de  75  ans. 

—  ke  corps  médical  de  Rome  vient  de  faire 


1  une  perte  vivement  sentie  par  la  mort  du  profes¬ 
seur  Louis  Metaxà. 
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Nous  empruntons  aux  Annales  d’hygiène  et  de 
médecine  légale  l’extrait  suivant  d’un  rapport  à 
S.  E.  le  ministre  de  l’instruction  publique  sur 
l’organisation  de  la  médecine  en  Allemagne,  par 
M.  le  docteur  Henri  Roger,  médecin  du  .Bureau 
central  des  hôpitaux. 

ORGANISATION  DE  LA  MÉDECINE  EN  AUTRICHE. 

«  La  pratique  médicale  n’a  peut-être  nulle 
part  des  formes  plus  multipliées  qu’en  Autriche  : 
sans  parler  de  la  médecine  militaire,  quia  son 
école  particulière  et  son  organisation  spéciale  , 
la  médecine  civile  a,  dans  ce  pays,  un  personnel 
très  nombreux,  dont  les  connaissances  littérai¬ 
res  ou  scientifiques  et  dont  les  attributions  sont 
fort  différentes  ;  on  retrouve,  pour  ainsi  dire,  ici 
ce  défaut  d’homogénéité  qui  existe  entre  les 
fractions  si  diverses  de  l’empire  autrichien.  En 
effet,  la  loi  reconnaît  :  1°  des  docteurs  en  mé¬ 
decine  ;  2°  des  docteurs  eu  chirurgie  ;  3°  des 
maîtres  en  chirurgie  ( chirurgiæ  magistri );  4°  des 
patrons  de  chirurgie  ( chirurgiæ  patroni ) ,  sans 
compter  les  sages-femmes  et  les  dentistes  ( ma¬ 
gistri  dentislicœ  artis).  11  y  a  encore  des  chirur¬ 
giens  opérateurs,  des  maîtres  en  oculistique 
{magistri  oculisticæ  artis),  des  maîtres  en  accou¬ 
chements  {magistri  obstetricœ  artis).  Mais,  comme 
on  le  verra  plus  loin,  ces  dernières  dénomina¬ 
tions  ne  représentent  pas  dans  l’échelle  médi¬ 
cale  des  degrés  distincts;  ce  ne  sont  pas  des  ti¬ 
tres  qu’il  est  permis  de  prendre  isolément  et  qui 
confèrent  le  droit  exclusif  de  la  pratique  des 
opérations ,  de  l’oculistique  ou  des  accouche¬ 
ments  :  ce  sont  uniquement  des  titres  supplé¬ 
mentaires  et  non  pas  obligatoires  qu’on  peut 
ajouter,  par  exemple,  à  celui  de  docteur  en  mé¬ 
decine  ou  en  chirurgie,  dans  le  but  d’exercer 
d’une  manière  plus  spéciale  certaines  branches 
de  l’art  de  guérir. 

Médecine  civile. 

»  1°  Docteurs  en  médecine.  —  L’individu  qui 
aspire  au  doctorat  de  médecine  doit  remplir 
certaines  conditions  au  moment  de  prendre  sa 
première  inscription  :  il  faut  qu’il  justifie  d’au 
moins  dix-huit  ans  d’âge  (on  abaisse  d’une  an¬ 
née  cette  limite  pour  les  élèves  qui  se  sont  dis¬ 
tingués  dans  les  études  préparatoires);  il  faut 
qu’il  apporte  des  certificats  d’études  antérieures 
continuées  pendant  douze  années,  et  attestant 
qu’il  a  passé  quatre  ans  dans  les  écoles  natio¬ 
nales,  six  au  gymnase,  et  deux  à  l’université, 
dans  la  faculté  de  philosophie. 

»  Muni  de  ces  pièces,  le  candidat  s’inscrit  à  la 
Faculté  de  médecine  complète  d’une  des  cinq 
universités  complètes  :  Vienne,  Prague,  Pesth, 
Pavie  et  Padoue  ;  puis  il  commence  les  études 
médicales,  qu’il  poursuit  pendant  cinq  années. 

«L’admission  au  sein  de  la  faculté  suffit  pour 
s’établir  à  Vienne  :  dans  toutes  les  autres  villes, 
bourgs  et  villages,  on  est  tenu  de  produire  son 
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diplôme  devant  l’autorité,  c’est-à-dire  aux  ma¬ 
gistrats  des  villes  ou  des  départements.  Nulle 
part  les  praticiens  n'ont  besoin  de  payer  patente. 
Ou  ne  saurait,  en  effet,  assimiler  à  une  patente 
la  redevance  de  208  florins  exigée  des  prati¬ 
quants  de  Vienne  :  cet  argent  est  destiné  à  for¬ 
mer  une  caisse  de  secours  pour  les  veuves  des 
médecins.  Grâce  à  cette  institution  vraiment 
admirable,  toute  veuve  dont  le  mari  a  versé  à  la 
caisse  les  208  florins  a  droit  à  une  rente  via¬ 
gère  de  300  florins ,  rente  que  l’augmentation 
successive  du  capital  rendra  plus  forte,  puisque 
déjà  elle  s’est  élevée,  dans  les  dix  dernières  an¬ 
nées,  de 200  à  300  florins;  les  veuves  qui  jus¬ 
tifient  d’une  grande  pauvreté  reçoivent  même 
une  allocation  supplémentaire  prise  sur  l’argent 
de  fondations  spéciales. 

»  Droit  d’exercice.  —  Les  docteurs  en  méde¬ 
cine  n’ont  pas  le  droit  d’exercer  l’art  médical 
dans  toutes  ses  branches  ;  ils  doivent  se  borner 
au  traitement  des  maladies  internes,  et  ils  ne 
peuvent  se  livrer  à  la  pratique  des  opérations, 
ni  à  celle  de  l’oculistique,  ni  à  celle  des  accou¬ 
chements;  s’ils  sortent  du  cercle  de  leurs  attri¬ 
butions,  ils  sont  passibles  d’une  amende  de  10 
à  50  ducats,  et  même  de  trois  jours  à  trois  mois 
de  prison.  11  va  sans  dire  que  la  vente  des  mé¬ 
dicaments  leur  est  interdite,  ainsi  qu’aux  mem¬ 
bres  du  personnel  médical,  dans  les  villes  ou 
villages  où  se  trouvent  des  pharmacies. 

»lls  sont  libres  de  pratiquer  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  l’empire  autrichien  :  il  en  faut  excepter 
les  docteurs  des  universités  de  Pesth  ,  Prague, 
Pavie  et  Padoue,  qui,  s’ils  veulent  exercer  la 
pratique  dans  la  capitale,  sans  être  employés  par 
le  gouvernement,  sont  forcés  de  passer  le  se¬ 
cond  examen  rigoureux,  et  de  payer  les  208  flo¬ 
rins  exigés  pour  le  titre  de  membre  de  la  Faculté 
de  Vienne.  Quant  à  ceux  qui,  ayant  fait  leurs 
études  ailleurs  qu’à  Vienne,  voudraient  être  re¬ 
çus  docteurs  dans  l’université  viennoise,  ils  sont 
astreints  à  la  formalité  du  double  examen  ri¬ 
goureux  de  la  thèse,  et  au  déboursé  des  208  flo¬ 
rins. 

»  Autrefois  le  gouvernement  autrichien  ac¬ 
cordait  facilement  la  permission  de  pratiquer 
dans  tout  l’empire  aux  médecins  d’État,  et  sur¬ 
tout  aux  chirurgiens  militaires;  mais  depuis  que 
l’Institut-Joséphine  fournit  à  l’armée  beaucoup 
de  médecins ,  et  que  le  nombre  des  docteurs 
croissant  dans  une  proportion  considérable,  il 
n’est  plus  nécessaire  d’appeler  aux  chaires  des 
universités  des  professeurs  étrangers,  le  droit 
d’exercer  ne  s’accorde  plus  jamais  à  ceux  qui 
n’ont  pas  satisfait  aux  conditions  prescrites  par 
la  loi  ;  jamais  le  gouvernement  ou  le  ministère 
n’admettent,  par  ordonnance,  à  la  pratique  les 
docteurs  étrangers,  ainsi  qu’on  le  fait  libérale¬ 
ment  en  France. 

»  2°  Docteurs  en  chirurgie. —  Presque  tout  ce 
que  nous  avons  dit  des  docteurs  en  médecine 
s’applique  aux  docteurs  en  chirurgie:  mêmes 
conditions  d’âge  et  d’études  antérieures,  mêmes 
écoles,  mêmes  frais  :  il  n’y  a  de  différence  que 
dans  les  études  et  dans  l’examen  rigoureux. 

»  Ce  titre  leur  confère  le  droit  d’exercer  la 


chirurgie  partout  (saufl’exception  indiquée  pour 
Vienne),  et  d’en  cultiver  toutes  les  branches,  y 
compris  le  manuel  opératoire ,  les  accouche¬ 
ments  et  l’oculistique.  Cependant,  le  diplôme  de 
magister  oculisticœ  artis  leur  est  nécessaire  s  ils 
veulent  pratiquer  les  opérations  que  réclame  la 
thérapie  oculaire.  Le  traitement  des  affections 
internes  leur  est  interdit,  sous  les  mêmes  peines 
encourues  par  le  médecin  qui  envahit  le  domaine 
chirurgical. 

»  3°  Docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie.  — * 
Nous  venons  de  voir  qu’on  exigeait  du  docteur 
en  chirurgie  et  les  études  du  médecin  (moins 
l’examen  rigoureux)  et  des  études  spéciales  de 
chirurgie.  L’on  conçoit  alors  que  l’étudiant  soit 
rarement  arrêté  par  les  frais  que  nécessitent  un 
examen  rigoureux  passé  dans  les  deux  grandes 
divisions  de  l’art  médical  et  le  double  diplôme, 
et  qu’il  n’y  ait  presque  aucun  docteur  qui  soit 
exclusivement  docteur  en  chirurgie;  à  peu  près 
tous  maintenant  se  font  délivrer  les  deux  di¬ 
plômes  (ce  qui  était  très  rare  autrefois)  et  pren¬ 
nent  le  titre  de  docteurs  en  médecine  et  en  chi* 
rurgie. 

»  Et,  en  effet,  indépendamment  du  droit 
d’exercer  la  médecine  et  dans  tout  son  ensemble 
et  dans  toutes  les  parties  de  l’empire,  ces  doc¬ 
teurs  en  médecine  et  en  chirurgie  ont  certains 
privilèges  ;  et,  par  exemple,  lorsqu’il  s’agit  de 
nommer,  soit  aux  postes  médicaux  rétribués  par 
le  gouvernement,  soit  aux  places  dans  les  hôpi- 
taux,  etc.,  ils  sont  préférés  aux  individus  qui 
sont  docteurs  dans  une  seule  section. . 

»  Médecins  d’État.  —  Le  tableau  ci-joint  in¬ 
dique  la  hiérarchie  établie  dans  les  médecins 
d'État. 

»  1°  La  position  médicale  la  plus  élevée  est 
celle  du  protomedicus  et  sanitatis  referais  ire fe- 
rens  in  rebus  sanitatis),  qui  prend  le  titre  de 
conseiller  du  gouvernement  ( Regierungsrath  ou 
Gubernialrath),  et  qui  a  des  appointements  de 
2, 500. à  4,000  florins  (7,500  à  10,000  fr.).  Cha¬ 
que  province  en  a  un  qui  réside  dans  le  chef- 
lieu  de  la  province  même  :  ainsi,  on  en  trouve 
un  à  Vienne  pour  l’Autriche  inférieure,  un  à 
Linz  pour  l’Autriche  supérieure,  un  à  Prague 
pour  la  Bohême,  un  à  Milan  pour  le  royaume  de 
Lombardie,  etc. 

»  On  tronve,  en  second  lieu,  les  médecins  et 
chirurgiens  de  cercle  ;  on  n’en  compte  pas  plus 
d’un  par  cercle  :  ils  sont  aux  appointements  de 
300  à  600  florins.  En  Hongrie,  en  Slavonie  et  en 
Croatie,  ils  prennent  le  nom  de  médecins  de 
comtés,  et  ils  sont,  comme  ces  comtés,  au  nom¬ 
bre  de  cinquante-deux. 

»  Au-dessous  d’eux,  il  y  a  le  double  au  moin^ 
de  secundarii  ou  honorarii  ;  et ,  de  même ,  des 
médecins  de  district,  depuis  quatre  jusqu’à  six 
(aux  appointements  de  400  à  600  florins),  et 
des  chirurgiens  de  district,  aux  appointements 
de  150  à  200  florins,  sont  subordonnés  aux  mé¬ 
decins  et  aux  chirurgiens  de  cercle.  Tout  ce  qui 
concerne  l’hygiène  publique,  les  vaccinations, 
les  épidémies,  l’inspection  des  écoles,  des  pri¬ 
sons  ,  des  cimetières ,  les  visites  de  pharma¬ 
cie,  etc.,  etc.,  est  de  leur  ressort. 
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»  En  Autriche,,  en  Styrie,  en  Illÿrie ,  dans  Je 
littoral,  dansleTyrol,  la  Dalmatie  et  dans  queb- 
ques  cercles  de  la  Gallicie,  il  y  a  de  pins  des  mé¬ 
decins  cantonaux  ;  l’illyrie  seule  a  aussi,  pour 
chaque  canton,  un  chirurgien ,  dont  les  appoin¬ 
tements  sont  de  400  florins. 

»  Ajoutons  que  chaque  ville  principale  a  des 
médecins  qu’elle  rétribue  (médecins  des  tribu¬ 
naux,  médecins  des  pauvres,  etc.),  et  qui  peu¬ 
vent  gagner  depuis  200  jusqu’à  500  florins  : 
parfois  plusieurs  petites  villes,  surtout  en  Italie, 
se  réunissent  pour  rémunérer  un  médecin ,  au 
taux  de  100  à  300  florins. 

»  Du  reste,  le  nombre  des  médecins  dans 
l’empire  d’Autriche  est  illimité  :  à  Vienne,  on 
en  compte  356  pour  400,000  habitants  ;  cette 
proportion  serait  plus  forte  encore  si  les  juifs 
avaient  permission  d’exercer  la  médecine  dans 
la  ville.  Mais  (s’il  faut  ajouter  foi  à  des  accusa¬ 
tions  dictées  par  les  antipathies  religieuses)  leur 
incurable  besoin  d’associer  toujours  à  l’exercice 
d’une  profession  libérale  quelque  trafic  mercan¬ 
tile,  trafic  d’autant  plus  lucratif  qn’ils  sont,  par 
leur  titre  de  médecins,  dispensés  de  la  patente 
de  commerçants  ;  leur  penchant  à  exploiter  les 
secrets  de  l’art  médical  dans  des  vues  crimi¬ 
nelles,  éveillent  contre  eux  la  méfiance  de  l’au¬ 
torité  :  rarement  ils  obtiennent  du  conseil  de  la 
cour  la  tolérance ,  c’est-à-dire  le  droit  de  rester 
et  par  conséquent  de  pratiquer  à  Vienne  toute 
leur  vie;  le  plus  souvent  on  ne  leur  accorde 
qu’un  permis  de  séjour,  et  ils  sont,  par  suite,  ex¬ 
posés  à  être  renvoyés  de  Vienne  à  la  moindre 
plainte  de  l’autorité.  Disons  cependant  que  cette 
exclusion  n’est  presque  jamais  prononcée  :  leurs 
richesses  les  protègent ,  et ,  au  besoin  ,  pour 
éviter  toute  difficulté  avec  la  justice,  ils  se  con¬ 
vertissent  et  embrassent  la  religion  catholique. 

»  Le  titre  de  docteur  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie  ne  suffit  pas  à  l’ambition  louable  de  plu¬ 
sieurs  médecins  qui  désirent  acquérir  plus  de 
droits  à  la  confiance  publique  :  pour  pénétrer 
plus  avant  dans  la  clientèle,  pour  conquérir  les 
avantages  qui  résultent  d’une  position  spéciale, 
ils  font  de  nouvelles  études  spéciales.  De  là  les 
dénominations  de  chirurgiens  opérateurs  ,  de 
maîtres  en  oculistique  et  de  maîtres  en  accou¬ 
chements. 

»  A.  Chirurgiens  opérateurs.  —  Les  docteurs 
«en  médecine  et  en  chirurgie ,  ou  les  maîtres  en 
.chirurgie,  peuvent  seuls  prétendre  à  ce  titre. 

»  Les  études  se  font  à  Vienne  seulement,  dans 
^'établissement  spécial  fondé  en  1807  par  le  mé¬ 
decin  Kéru,  et  nommé  Institut  des  opérateurs. 
Elles  durent  deux  années  ;  elles  comprennent  la 
(théorie  et  la  pratique  des  opérations  sur  le  ca¬ 
davre  et  sur  le  vivant,  et  sont  terminées  par  un 
Æxamen. 

»  Le  nombre  des  chirurgiens  opérateurs  est 
illimité:  il  y  a  six  élèves  qui  sont  nommés  à 
Vienne,  sans  acception  de  nation  ,  par  le  direc¬ 
teur  des  études  médicales,  après  un  concours 
d’anatomie  chirurgicale  :  un  élève  transylvanien, 
nommé  à  Vienne  par  la  chancellerie  aulique  ; 
quatre,  qui  doivent  être  Italiens  ,  deux  de  l’uni¬ 
versité  de  Pavie  et  deux  de  celle  de  Padoue , 
désignés  par  le  gouvernement  de  Milan  et  de 


Venise,  sur  le  rapport  des  directeurs  des  études 
de  ces  villes  ;  un  élève  choisi  à  Gratz,  en  Styrie, 
sous  les  mêmes  conditions. 

»  Les  avantages  du  séjour  dans  cet  établisse¬ 
ment  sont  assez  nombreux  :  non-seulement  les 
chirurgiens  opérateurs  y  acquièrent  une  habileté 
et  une  renommée  d’habileté  qui  les  désignera 
plus  particulièrement  à  l’opinion  publique,  mais 
encore  ils  reçoivent,  tant  qu’ils  sont  à  l’institut, 
un  traitement  annuel  de  360  florins  ;  et,  plus 
tard,  lorsque  des  postes  chirurgicaux  viennent 
à  vaquer,  ils  obtiennent  la  préférence  cœteris 
paribus.  Tous  les  professeurs  de  chirurgie  aux 
écoles  d’instruction  dans  tout  l’empire  ont  été 
élèves  de  cet  établissement,  et  les  protomedici 
actuels  de  Vienne  et  de  Milan,  ainsi  que  plu¬ 
sieurs  autres  professeurs  médecins  et  chirur¬ 
giens  en  chef  des  hôpitaux  de  Vienne,  de  Milan, 
de  Prague,  etc.,  sont  également  sortis  de  l’insti¬ 
tut  des  opérateurs. 

B.  Maîtres  en  oculistique.  —  Les  docteurs  en 
médecine  et  en  chirurgie ,  ainsi  que  les  maîtres 
en  chirurgie,  qui  veulent  obtenir  le  diplôme 
d’oculiste,  doivent  répéter  le  cours  de  thérapie 
oculaire  et  de  clinique  ophthalmologique,  subir 
un  examen  rigoureux  d’oculistique  et  faire  pu¬ 
bliquement  plusieurs  opérations.  Ce  diplôme, 
qui  coûte  50  florins,  donne  le  droit  de  prati¬ 
quer  les  opérations  nécessitées  par  les  maladies 
des  yeux.  Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  il  n’est 
pas  obligatoire  pour  les  docteurs  en  médecine 
et  en  chirurgie  qui  veulent  traiter,  sans  opéra¬ 
tions,  les  affections  oculaires  ;  mais  il  est  indis¬ 
pensable  dès  qu’il  s’agit  de  manuel  opératoire. 

»  C.  Maîtres  en  accouchements.  —  Le  titre  de 
magister  obstetricæ  artis ,  non  nécessaire  aux 
docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie  pour  qu’ils 
aient  le  droit  de  pratique  dans  l’art  des  accou¬ 
chements,  est  obligatoire  pour  les  maîtres  en 
chirurgie.  Pour  l’obtenir,  il  faut  avoir  subi  l’exa¬ 
men  rigoureux,  s’être  livré  pendant  deux  mois 
à  la  pratique  des  accouchements  dans  l’hôpital 
et  payer  30  florins. 

»  4°  Maîtres  en  chirurgie.  —  Le  candidat  à 
la  maîtrise  en  chirurgie  n’est  pas  astreint  à  une 
éducation  littéraire  aussi  forte  que  les  docteurs  ; 
il  est  dispensé  des  deux  années  d’études  philo¬ 
sophiques,  et  il  doit  seulement  prouver  que,  in¬ 
dépendamment  des  quatre  années  passées  dans  les 
écoles  nationales,  il  a  suivi  régulièrement,  com¬ 
me  élève  ordinaire,  les  six  classes  de  grammaire 
dans  un  établissement  du  pays ,  et  que ,  dans 
tous  les  examens  semestriels,  il  a  été  déclaré 
apte  à  monter  dans  une  classe  supérieure.  La 
connaissance  de  la  langue  latine  n’est  exigée 
que  depuis  1834. 

»  C’est  dans  une  université  complète  que  le 
candidat  est  tenu  de  prendre  ses  inscriptions  et 
ses  degrés.  Ses  études  chirurgicales,  moins  lon¬ 
gues  que  celles  des  docteurs,  sont  les  mêmes 
que  pour  les  patrons  de  chirurgie. 

»  Les  maîtres  en  chirurgie  (dont  l’éducalioa 
médicale  est  gratuite)  ont  le  droit  d’exercice* 
dans  toute  l’étendue  de  l’empire  :  mais  ils  doi¬ 
vent  se  borner  au  traitement  des  maladies  ex¬ 
ternes  et  aux  opérations  chirurgicales.  Le  di¬ 
plôme  de  magister  obstetricae  artis,  qui  est  obli- 
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gatoire  et  auquel  celui  de  maîtrise  en  chirurgie 
est  même  subordonné,  établit  leur  droit  à  la 
pratique  des  accouchements.  C’-est  seulement 
dans  les  localités  où  il  n’y  a  point  de  docteur, 
et  aussi  pendant  les  épidémies,  qu’ils  ont  la  per¬ 
mission  de  traiter  les  affections  internes. 

»  S’ils  dépassent  les  limites  de  leurs  attribu¬ 
tions,  ils  sont  passibles  :  1°  de  correction  sim¬ 
ple,  c’est-à-dire  l’admonestation  ;  2°  d’amendes, 
depuis  30  jusqu’à  100  florins  ;  3°  de  la  prison, 
depuis  quatorze  jusqu’à  trente  jours;  4°  du  re¬ 
trait  du  diplôme. 

»  5°  Patrons  de  chirurgie.  —  Nous  arrivons 
aux  derniers  échelons  du  personnel  médical  ;  ici 
les  conditions  de  capacité  sont  beaucoup  moin¬ 
dres.  Les  patrons  de  chirurgie  ou  chirurgiens  de 
campagne  sont  tenus  de  justifier  seulement  de 
quatre  années  passées  dans  les  écoles  nationales  : 
en  effet,  on  les  dispense  toujours  des  deux  der¬ 
nières  années  de  gymnase,  qui  comprennent  les 
humanités,  et  quelquefois  des  quatre  premières, 
pendant  lesquelles  on  fait  les  classes  grammati¬ 
cales.  Ils  obtiennent  cette  dispense  s’ils  prou¬ 
vent  qu’ils  sont  restés  trois  ans  en  qualité  d'ap¬ 
prentis  dans  la  boutique  d’un  patronus ,  qui  est 
censé  leur  apprendre  la  langue  latine  aux  mo¬ 
ments  de  loisir  laissés  par  l’exercice  de  la  pro¬ 
fession  de  barbier;  et,  pour  faire  preuve  de  con¬ 
naissances  dans  cette  langue,  ils  passent  un 
examen  devant  un  jury  qui  est  formé  par  le  mé¬ 
decin  de  la  province  ou  du  cercle  et  par  des 
maîtres  et  des  patrons  de  chirurgie. 

»  Muni  des  certificats  demandés,  l’aspirant 
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au  patronat  se  présente  à  une  université  com¬ 
plète  ou  incomplète,  ou  même  à  un  lycée  (dans, 
ces  deux  derniers  établissements ,  aucun  cours 
n’est  fait  en  latin),  et  il  y  poursuit,  sans  acquit¬ 
ter  aucune  rétribution ,  ses  études  d’après  le 
programme  exposé  plus  haut  (voyez  Maîtres  eut 
chirurgie) . 

»  Il  est  tenu  de  passer,  à  la  fin  des  cours,  en 
sus  des  examens  particuliers  sur  chaque  science 
enseignée,  un  examen  spécial  dit  de  patronat. 

»  Outre  le  diplôme  de  patron ,  celui  d'accou¬ 
cheur  est  obligatoire,  et,  pour  l’obtenir,  il  faut 
avoir  suivi  pendant  deux  mois,  comme  pour  le 
magisterium  chirurgiœ,  la  pratique  des  accou¬ 
chements  à  l’hôpital  de  la  ville  où  les  autres 
études  médicales  ont  été  faites.  —  Quant  aux 
frais  d’examen  et  des  deux  diplômes,  ils  mon¬ 
tent  à  85  florins. 

»  Les  patrons  doivent  se  renfermer  exclusive¬ 
ment  dans  l’exercice  de  la  petite  chirurgie; 
c’est-à-dire  que  le  traitement  des  maladies  in¬ 
ternes,  les  grandes  opérations,  l’oculistique,  etc., 
leur  sont  interdits:  la  contravention  à  ces  rè¬ 
glements  entraîne  la  même  pénalité  que  pour  les 
maîtres  en  chirurgie.  Il  faut,  bien  entendu,  ex¬ 
cepter  le  cas  d’absence  d’un  médecin  ou  d’un 
chirurgien  d’un  ordre  supérieur  ;  et,  de  même, 
aux  époques  d’épidémie ,  les  patroni  ont  mo¬ 
mentanément  le  droit  d’exercice  de  la  médecine 
dans  tout  son  ensemble.  Ils  peuvent  en  tout 
temps  et  doivent,  en  raison  de  leur  double  di¬ 
plôme,  pratiquer  les  accouchements. 

(La  fin  prochainement.) 


IV.  ANÆTOMIE  KÉDIGA1E  ÜT  CHI3ELUSLGICA2.E. 

(Suite  du  dernier  n°.) 


Est-il  besoin  d’une  classification  dans  la  pa¬ 
thologie  céphalique  ?  S’il  en  est  besoin,  nous 
ferons  remarquer  que  toute  classification  fon¬ 
dée  sur  l’anatomie,  qui  aura  pour  effet  de 
faire  considérer  la  tête  comme  séparée  en  ses 
systèmes  généraux  ,  ou  divisée  en  régions,  ne 
pourra  guère  servir  que  pour  la  partie  chirurgi¬ 
cale  et  matérielle  de  l’art.  Encore  dans  ce  cas-là 
même  en  résultera-t-il  de  grands  inconvénients 
et[de  nombreux  périls  dans  la  pratique. Pour  la 
médecine  interne  et  dynamique  ,  la  division 
sera  tout-à-fait  mauvaise. Car  c’est  une  des  plus 
grandes  erreurs,  en  médecine,  de  croire  qu’il 
est  un  seul  système,  une  seulerégion,  ou  même 
un  seul  point  du  corps,  qui  puisseêtre  considé¬ 
ré  pendant  la  vie  comme  isolé  et  inerte  ,  abs¬ 
traction  faite  de  son  état,  de  ses  liaisons. 

Le  médecin  ou  le  chirurgien  qui  se  regarde 
comme  un  mécanicien  ou  même  comme  un  phy¬ 
sicien  simple  est  bien  moins  que  cela  :  c’est  un 
manœuvre  qui,  par  un  défaut  natif  de  lumière 
ou  par  quelque  vice  spécial  d’orgueil  et  d'en¬ 
têtement,  n’a  jamais  pu  regarder  sous  leur  vé¬ 
ritable  jour  ni  apprécier  sainement  l’homme  , 
l’art,  la  nature. 

— Sil’oncherchedansleslivrescontemporains 
des  vues  générales  ,  justes  et  pratiques  sur  la 
pathologie  céphalique ,  on  ne  les  trouvera  pas  et 
l’on  sera  frustré.  En  cela  comme  en  tout  il  faut 
retourner  aux  vieux  livres.  A  part  les  trivialités 


anatomiques  et  physiologiques  copiées  et  reco¬ 
piées  d’un  livre  ou  d’un  dictionnaire  sur  les 
livres  et  les  dictionnaires  antérieurs,  il  n’y  a 
rien  ou  presque  rien. 

On  ne  sait  plus  estimer  pour  ce  qu’elles 
valent  et  pour  ce  qu’elles  signifient  les  souf¬ 
frances  de  la  tête  ;  on  ne  se  demande  plus  d’où 
viennent  ses  douleurs  ,  ses  convulsions ,  sa  fo¬ 
lie  ,  en  un  mot  tous  ses  maux,  si  graves  et  si 
bénins,  si  courts  et  si  longs ,  si  réguliers  et  si 
bizarres. 

Qui  s’inquiète  à  présent  des  relations  de  la 
tête  avec  l’économie?  de  l’affinité  maladive  des 
surfaces  et  des  pôles  ?  On  les  dit  vaguement  et  à 
peine, point  en  détail  ni  médicalement.Sans  ou¬ 
blier  jamais  les  sympathies  vulgaires  de  la  tête, 
les  seules  dont  il  soit  fait  encore  quelque  men¬ 
tion, ne  serait-il  pas  bien  intéressant  de  voir  dres¬ 
ser  par  des  hommes  habiles etexperts  latabledes 
correspondances  de  toute  sorte  que  la  tête  en¬ 
tretient  avec  les  différentes  parties  de  l’écono¬ 
mie  vivante  ;  avec  l’intestin  ,  à  ses  différentes 
hauteurs,  dans  ses  différents  états  physiologi¬ 
ques  et  pathologiques  ,  et  avec  les  dépendances 
de  l’intestin;  avec  l’appareil  légumentaireen  ses 
différents  points  et  sous  les  différentes  formes 
qu’il  prend  ;  avec  les  différents  organes  et  ap¬ 
pareils  autres  que  les  entrailles  et  la  peau,  qui  se 
trouvent  placés  entre  ces  deux  surfaces  essen¬ 
tielles  de  tout  animal? 
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—  Nous  sommes  fatigués  des  dérivatifs ,  des 
sangsues  aux  oreilles  et  à  1  anus  pour  guérir 
toutes  les  maladies  de  la  lêle.  Il  doit  y  avoir 
d’autres  moyens  que  cela  et  d’autres  manières 
d’user  de  ces  moyens.  Nos  pères  le  croyaient 
quand,  à  force  de  recherches  et  d’observalion 
véritablement  médicale,  ils  secrurenten  posses¬ 
sion  d’une  classe  de  médicaments  qu’ils^appelè- 
renl cèphalarliques  (xep'Aÿ,  tête,  «fydÇw,  je  rends 
Sain).  Ces  mojensetces  médicaments  amis  de 
la  tête  étaient  nombreux,  variés  ,  puissants. 
Ils  n’étaient  pas  toujours  portés  directement 
sur  la  lêle.  Dans  ce  temps-là  on  ne  traitait  pas 
toutes  les  maladies  sur  place  et  à  domicile. 
Mais  il  suffit  d’écouter  ut»  peu  ou  de  lire  avec 
quelque  attention  ces  anciens,  pour  voir  de 
combien  ils  étaient  plus  ingénieux,  plus  heu¬ 
reux  que  les  thérapeutistes  bruts  et  les  oseurs 
de  notre  époque.  Ils  croyaient  beaucoup  aux 
vertus  cachées  et  spéciales  des  plantes,  aux 
médicaments  tirés  des  règnes  déjà  vivants,  et 
risquaient  beaucoup  moins  que  nous  les  poi¬ 
sons  de  l’ordre  niiner&l.  S’ils  vivaient  de  nos 
jours  ,  il  est  évident,  qu’ils  se  tiendraient  égale¬ 
ment  éloignés  des  homœopathes  infinitésimaux 
et  des  praticiens  à  fortes  doses.  En  revan¬ 
che,  ils  avaient  toute  une  pharmacie  et  toute 
une  thérapie  céphalique.  Savoir  purger  la  tête, 
la  fortifier,  la  remettre,  la  réjouir,  la  préserver, 
la  gouverner,  la  ménager,  la  rétablir,  était  l’ob¬ 
jet  de  toute  leur  réflexion.  Les  plus  célèbres 
d’entre  eux  ont  passé  à  cela  beaucoup  de  temps. 
On  ose  à  peine  rappeler  aux  esprits  forts, 
délicats,  combien  il  était  sérieusement  question 
de  tou  tes  ces  choses  dans  l’ancienne  pratique  mé¬ 
dicale.  Cependant,  nous  le  répétons  .  il  est  à 
craindre  que  tout  cela  ne  puisse  être  convena¬ 
blement  remplacé  parles  sangsues  en  cravate, 
les  lavements  ou  les  saignées  coup  sur  coup. 

— Dansnotre  enthousiasme  pour  les  anciens, 
nous  n’irons  pourtant  pas  jusqu’à  conseiller 
les  nombreuses  opérations  chirurgicales  qu’ils 
pratiquaient  à  la  tête  pour  en  corriger  les  cha¬ 
leurs,  les  froideurs  et  autres  intempéries.  Ainsi, 
les  coupures  latérales  depuis  la  peau  jusqu’aux 
os,  les  taillades  simples  ou  doubles  du  front 
et  de  l’occiput,  pouvaient  bien  être  trop  cruelles 
et  [trop  dangereuses.  Ainsi  le  pêrischètisme , 
c’est-à-dire  l’écorchement  de  la  lêle,  les  cau¬ 
tères  potentiels  et  actuels  placés  sur  les  difié- 
rentes  sutures,  tous  ces  moyens,  d’une  puis¬ 
sance  et  d’un  souvenir  effroyables,  ne  sont  pas 
à  regretter.  —  Il  y  aurait  donc  à  prendre  et  à 
laisser  parmi  les  anciens  et  parmi  nous  ;  à  re¬ 
tourner  vers  eux  sans  se  livi  er  à  eux  ;  à  croire 
que  ce  qu’ils  ont  observé  et  pratiqué  pourrait 
peut-être  s’accommoder  à  nosobsorvations  et  à 
notre  pratique.  Noviveleribus  non  oppenendi , 
sed  jungendi  perpeluo  fœderey  a  dit  le  jeune 
Baglivi. 

— La  tête  n’est  pas  si  souvenlenflammée  que 
les  médecins  ledisent  et  que  le  vulgaire  le  croit 
à  la  vue  du  moindre  symptôme  cérébral  ;  mais 
elle  est  souvent  malade.  Elle  se  trouve  engagée 
dans  tous  les  combats  qui  se  livrent  ailleurs, 
elle  y  participe  par  son  physique  et  par  son 
moral  à  des  degrés  divers  et  à  une  infinité  de 
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titres. —  Dans  toute  maladie  et  surtout  dans 
toute  fièvre,  disait  Baillou,  défiez-vous  de  la 
tète  et  du  cerveau  ;  ils  en  prendront  toujours 
plus  que  leur  part.  Le  même  Baillou  appelait 
la  tête  le  ciel  du  microcosme ,  la  métropole  de 
la  vie!  Quand,  durant  une  attaque  maladive, 
elle  se  soutenait  et  se  défendait  bien,  ou  du 
moins  se  laissait  bien  défendre  et  bien  soutenir, 
le  reste  allait  bien;  sinon  tout  était  perdu. 
Ayons  pitié,  messieurs,  bien  pitié  d'un  langage 
si  singulier,  si  vide,  si  creux;  ne  manquons 
pas  de  plaindre  ce  pauvre  Guillaume  Baillou  ! 

—  La  tète  est  affectée  comme  étant  organe  et 
comme  étant  autre  chose  qu’organe,  comme 
étant  le  siège  et  l’habitation  de  l’âme  et  delà 
pensée.  C’est  à  ce  dernier  titre  que  nous  la 
voyons  prendre  part,  et  souvent  part  immo¬ 
dérée,  à  tout  ce  qui  est  douleur  et  désordre 
dans  le  reste  de  l’économie.  C’est  encore  à  ce 
dernier  titre  qu’elle  passe  avec  raison  pour  être 
le  siège  des  maladies  mentales. 

— Ici  encore,  si  nous  faisions  delà  nosogra¬ 
phie,  il  y  aurait  à  voir  ce  que  peuvent  compa¬ 
rativement  et  ce  que  valent,  par  rapport  à  la 
philosophie  de  l’art,  les  méthodesanciennes  et 
les  vues  nouvelles,  la  théorie  et  la  thérapeu¬ 
tique  des  deux  âges. 

Selon  nous,  en  ce  point  si  grave  et  si  difficile 
de  la  médecine,  il  faut  mêler  les  temps.-— Les 
causes  mystérieuses  et  les  influences  cachées, 
les  dégradations  orgahiques  et  les  actions  et 
réactions  naturelles  doivent  être  également  ap¬ 
portées  en  ligne  de  compte.  —  Aucune  fierté 
«comme  aucune  mauvaise  honte  ne  doivent  en 
empêcher.— Ceux  qui  ont  vu  de'près  et  souvent 
comment  la  raison  s’allère,commentellesemble 
mourir  et  ressusciter,  se  transmettre  et  s’étein¬ 
dre,  combien  peu  l’autopsie  est  suffisante  ; 
ceux-là  seraient  moins  loin  de  noire  avis,  qui 
est  l’avis  perennel,  l’avis  de  l’histoire  et  de  la 
tradition.  • 

—  On  comprend  qu’il  y  ait  une  pathologie 
comparée  comme  il  y  a  une  anatomie  et  une 
physiologie  Comparées  de  la  tête,  fei  la  maladie 
n’est  pas  toujours  d’origine  organique,  elle  est 
toujours  unie  à  l’organisme,  à  tous  les  organis¬ 
mes  ;  et  il  n’en  est  pas  un,  si  simple  qu’il  soit, 
dans  lequel  elle  ne  soit  possible,  et  comme né- 
cessaire,et  dans  lequel  elle  n’ait  été  observée.La 
pathologie  comparée  a  pris  dans  ces  derniers 
temps  une  grande  extension.  On  commence  à 
comprendre quesi  la  nature analomiqueet phy¬ 
siologique  de  l’homme  trouve  à  s’éclairer  par  la 
comparaison,  la  pathologie  et  la  médecine 
pourront  aussi  faire  quelque  profit  analogue. 
—  Des  cours  publics  de  médecine  comparée 
sont  établis  dans  l’université  de  Londres  et 
d’Edimbourg,  et  cette  partie  nouvelle  de  la 
science  a  déjà  fait  de  grands  progrès.  Si  nos 
confrères  de  France  voulaient  bien  compren¬ 
dre  que  corn  [tarer  c’est  aider,  faciliter,  raccour¬ 
cir  la  science,  ils  verraient  peut-être  comme 
nous ,  avec  quelque  joie,  l’élément  comparatif, 
cet  élément  de  toute  haute  éducation  philo¬ 
sophique,  s’introduire  et  se  répandre  dans  les 
sciences  naturelles  et  médicales. 

Jacques  Lebaudy. 

Le  directeur  de  service  ;  H,  GOURAUD * 
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dermatologie. 

I.  Quelques  considérations  générales  sur 
les  maladies  de  la  peau  (1  ). 

■  : -V '  ‘ •'  :• 

Tous  nos  contemporains  ont  encore  présente 
à  l’esprit  la  brillante  popularité  qu’avait  ac¬ 
quise  l’enseignement  spécial  fondé  par  le  pro¬ 
fesseur  Aliberty  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

L’Académie  royale  de  médecine  a  eu  à  dé¬ 
plorer,  dans  un  espace  de  temps  bien  court,  et 
la  perte  de  cet  habile  dermatologue,  et  celle 
non  moins  affligeante  et  bien  plus  prématurée 
de  son  élève  devenu  plus  lard  son  digne  émule, 
le  docteur  Biett,  l’un  des  praticiens  les  plus 
distingués  de  notre  époque. 

Formé  à  l’école  de  ces  deux  maîtres,  je  me 
suis  livré  depuis  plus  de  vingt  ans  à  l’étude,  à 
la  pratique  et  enfin  à  l’enseignement  de  la  pa¬ 
thologie  cutanée. 

L’application  sérieuse,  prolongée  et  atten¬ 
tive  des  connaissances  générales  de  la  méde¬ 
cine  à  cette  branche  de  la  pathologie  médicale 
m’a  permis  d’éclaircir  quelques  points  de  doc¬ 
trine  qui  jusqu’ici  étaient  restés  dans  le  vague 
et  l’incertitude  et  qu’une  expérience  étendue 
ne  pouvait  manquer  d’éclairer. 

Il  faut  se  reporter  à  l’époque  de  perturba¬ 
tion  morale,  sociale  et  scientifique  qni  précéda 
la  fondation  de  l’enseignement  spécial  d’Ali- 
bert  à  l’hôpital  Saint-Louis,  pour  bien  com- 
rendre,  d’une  part,  les  services  réels  rendus 
la  science  par  cet  éloquent  professeur,  et , 
d’autre  part,  la  chute  rapide  de  l’édifice  qu’il 
s’était  plu  à  construire  de  ses  propres  mains. 

Les  anciens  avaient  mentionné  sous  des 
noms  qui  sont  restés  dans  la  science  un  grand 
nombre  d’espèces  de  maladies  de  la  peau,  mais 
sans  méthode,  sans  ordre,  sans  autre  division 
que  celle  qui  se  rapporte  aux  diverses  régions 
du  corps,  et  qu’on  a  désignée  justement  sous 
le  nom  de  classification  topographique. 

Il  faut  arriver  à  l’époque  qui  suivit  la  re¬ 
naissance  des  lettres  pour  voir,  au  16e  siècle, 
Mercurialis  poser  enfin  les  rudiments  d’une 
classification  méthodique.  Beaucoup  plus  tard 
encore,  au  18e  siècle,  on  vit  de  toutes  parts 
s’élever  dans  les  sciences  des  systèmes  et  des 
méthodes  destinés  à  grouper,  coordonner, 
classer  les  éléments  de  plus  en  plus  multipliés 
dont  ces  sciences  se  composaient  ;  la  patholo- 


(1)  Lues  à  l’Académie  royale  de  médecine. 


gie  cutanée  dut  se  ressentir  de  cette  impulsion 
générale. 

Le  célèbre  Lorry ,  l’un  des  médecins  les  plus 
érudits  de  ce  siècle  desavants,  publia,  en  1777, 
le  fameux  traité  des  Maladies  de  la  peau ,  dans 
lequel  il  s’efforça  d’établir  une  classification 
méthodique  de  ces  maladies.  Reconnaissant 
toutefois  la  difficulté  d’appliquer  à  des  espèces 
morbides  bien  déterminées  les  noms  consignés 
dans  les  écrits  classiques  des  anciens  auteurs. 
Lorry  signalait  avec  raison,  en  particulier,  la 
confusion  produite  par  l’extension  indéfinie 
donnée  au  mot  herpes  des  Grecs  et  des  Latins, 
traduit  dans  notre  langue  par  le  mot  dartre. 

Malgré  les  efforts  faits  par  Lorry  pour  dis¬ 
siper  cette  confusion,  Aliberty  précédé  dans  la 
carrière  par  Poupart  et  par  Roussel ,  put  ad¬ 
mettre  comme  un  fait  accompli  cette  exten¬ 
sion  illimitée  donnée  à  un  terme  devenu  po¬ 
pulaire;  il  s’efforça  du  moins  par  des  subdi¬ 
visions  lucides  et  ingénieuses  de  distinguer  les 
unes  des  autres  les  diverses  espèces  de  dar¬ 
tres;  il  chercha  surtout  à  bien  faire  sentir  aux 
médecins  la  nécessité  d’apporter  dans  le  lan¬ 
gage  une  précision  qui  permît  de  soustraire 
plus  efficacement  la  pratique  aux  banalités 
grossières  d’un  empirisme  ignorant  et  routi¬ 
nier. 

Malheureusement,  à  l’époque  où  Aliberl  fon¬ 
dait  sa  première  classification  ,  toute  tradition 
avait  été  violemment  brisée;  en  politique,  en 
histoire,  en  philosophie,  en  science  même.... 
on  avait  rompu  avec  un  passé  que  l’on  regar¬ 
dait  comme  ignorant  et  barbare;  de  toute 
part  on  tentait  de  recréer  à  neuf  toutes  les 
institutions. 

Aussi  ne  trouve-t-on  même  pas  indiqués 
dans  cette  première  classification  d’Alibert, 
qui  a  régné  seule  en  France  pendant  plus  de 
quinze  ans,  les  noms  des  espèces  cutanées  con¬ 
servés  et  transmis  depuis  Hippocrate  jusqu’à 
Lorry  par  tous  les  auteurs  classiques. 

En  revanche,  une  clarté  de  langage  et  une 
facilité  de  distinctions  presque  inconnues  jus- 
que-là  vinrent,  en  simplifiant  singulièrement 
l’élude  des  maladies  de  la  peau,  populariser 
rapidement  la  classification  d’Alibert. 

J’ai  signalé,  dans  mon  Traité  des  maladies 
de  la  peau,  les  lacunes  et  les  vices  de  cette 
classification,  que  je  crois  cependant  utile  à 
conserver  comme  objet  de  comparaison  et 
comme  apportant  une  grande  facilité  d'ex¬ 
pressions  dans  le  langage  usuel. 
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Je  ne  saurais  en  dire  autant  de  îa  classifica¬ 
tion  refondue  et  réformée  par  Alibert  lui- 
même  quelques  années  avant  sa  mort.  Selon 
moi,  les  tentatives  faites  par  le  rofesseur  pour 
rappeler  des  traditions  classiques  qu’il  avait 
négligées  jusque-là  ont  été  malheureuses.  Cet¬ 
te  seconde  classification,  quoique  plus  com¬ 
plète  que  la  première  en  apparence,  me  paraît 
également  défectueuse,  et  les  noms  anciens 
qu’elle  rappelle  ont  été  presque  tous  mal  choi¬ 
sis  ou  mal  appliqués.  Aussi,  malgré  l'hommage 
sincère  que  nous  ne  pouvons  nous  dispenser 
de  rendre  aux  mérites  de  l’enseignement  fondé 
par  Alibert,  et  malgré  le  soin  avec  lequel 
nous  nous  sommes  efforcé  nous-même  d’en 
reproduire  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  d’en 
continuer  les  utiles  traditions,  nous  avons  com¬ 
plètement  abandonné  l’arbre  des  dermatoses , 
et  l’on  peut  dire  que  le  sol  sur  lequel  le  pro¬ 
fesseur  avait  cherché  à  le  naturaliser  lui  est 
demeuré  stérile. 

Cela  ne  nous  empêche  pas  de  nous  joindre 
volontiers  aux  témoignages  d’admiration  d’un 
des  élèves  d’ Alibert  qui,  dans  un  mémoire 
consacré  à  l’apologie  de  la  nouvelle  classifica¬ 
tion  de  ce  professeur,  a  dépeint  dans  les  ter¬ 
mes  suivants  l’enseignement  pittoresque  que 
nous  nous  sommes  nous-même  plu  à  con¬ 
tinuer  : 

«  ...  Il  n’est  aucun  de  mes  compagnons  d’é- 
»  tude  qui  ne  se  souvienne  avec  un  plaisir  in- 
»  dicible  du  temps  où,  assis,  comme  à  l’école 
»  de  Platon,  sous  les  tilleuls  de  l’hôpital  Saint- 
»  Louis,  nous  écoutions  attentivement  le  dé¬ 
veloppement  d’une  doctrine  pleine  d’attrait. 
»  C’est  là  que  les  malheureux  aimaient  à  se 
»  ranger,  à  se  mettre  en  scène,  pour  entendre 
«  la  description  de  leurs  maux  et  des  moyens 
»  les  plus  convenables  à  leur  guérison.  Les 
«arbres  de  cet  hôpital  (disait  alors  le  savant 
»  Corona)  rendent  des  oracles  plus  certains 
a>  que  ceux  de  la  forêt  de  Dodone  :  l’observa- 
»  lion  les  annonce,  et  l’expérience  les  sanc- 
«  lionne.  » 

Moins  pittoresque,  moins  séduisant,  moins 
riche  en  images  propres  à  fixer  et  à  captiver 
l’attention,  l’enseignement  clinique  de  Biett 
(d’ailleurs  bien  souvent  interrompu)  était,  sans 
contredit,  plus  solide  et  plus  pratique  que  le 
cours  brillant  d’Alibert.  Biett,  auquel  j’ai  été 
plus  spécialement  attaché  comme  élève,  dès 
l’année  1819,  désertant  le  drapeau  de  son  pre¬ 
mier  maître,  avait  adopté  la  classification  et 
la  synonymie  de  Willan,  qui  n’étaient  elles- 
mêmes  que  le  perfectionnement  et  le  complé¬ 
ment  d’un  système  ébauché  déjà  par  plu¬ 
sieurs  écrivains  antérieurs,  et  notamment  par 
l’ Allemand  P/.enk.  Celte  classification,  adop¬ 
tée  depuis  et  modifiée  par  plusieurs  écrivains 
français,  au  premier  rang  desquels  brille  un 
membre  de  cette  Académie,  était  alors  tout- 
à-fait  inconnue  en  France.  Biett,  qui  l’avait 
importée  à  Paris,  commença  des  lors  à  la  ré¬ 
pandre  parmi  ses  élèves.  Dans  cette  nouvelle 
école  se  retrouvaient  tous  les  noms  de  mala¬ 
dies  cutanées  consignés  dans  les  écrits  clas¬ 
siques  des  Grecs  et  des  Latins,  tels  que  le  terme 


lepra,  indiquant  une  simple  affection  squa¬ 
meuse  qu’Alibert  avait  rangée  parmi  les  dar¬ 
tres  (et  non  plus  celte  maladie  hideuse  et  grave 
que  les  écrivains  du  temps  des  Croisades  ont 
désignée  sous  le  nom  de  lèpre)  ;  le  psoriasis , 
qui  n’est  qu’une  variété  du  genre  précédent  ; 
V herpès  réduit  à  des  limites  définies  et  préci¬ 
ses  et  ne  répondant  plus,  comme  dans  le  lan¬ 
gage  d’Alibert  et  de  la  plupart  des  médecins 
français,  à  notre  mot  vulgaire  dartres;  l 'eczé¬ 
ma,  éruption  vésiculo-squameuse,  qui  est  au 
contraire  comme  le  type  des  affections  dites 
dartreuses  ;  V impétigo,  le  lichen,  qui  se  rap¬ 
portent  à  ces  mêmes  affections;  Y  acné,  séparé 
à  tort  par  Willan  etBateman  du  genre  sgco- 
sis,  tous  deux  devant  être  regardés  comme  de 
simples  variétés  d’une  même  éruption  connue 
dans  ses  diverses  formes  sous  les  trois  princi¬ 
paux  noms  vulgaires  de  couperose,  mentagre , 
boutons  disséminés;  les  genres  pityriasis  et 
porrigo ,  noms  identiques  donnés  à  tort  par 
les  auteurs  anglais  à  (leux  espèces  fort  diffé¬ 
rentes,  etc.,  etc. 

Biett  insistait  avec  raison  sur  les  avantages 
usuels  d’une  classification  fondée  sur  l’obser¬ 
vation  des  formes  (vésiculeuse,  pustuleuse, 
bulleuse,  papuleuse,  etc.)  de  l’éruption,  et  qui 
permettait  d’établir  facilement  e-t  rigoureuse¬ 
ment  le  diagnostic  des  diverses  maladies  de  la 
peau,  de  manière  à  les  rapporter,  souvent  du 
premier  coup  d’œil,  à  l’ordre  et  à  l’espèce  aux¬ 
quels  elles  se  rattachent. 

De  nos  jours  encore,  il  est  des  praticiens  qui 
méconnaissent  l’utilité  d’un  pareil  diagnostic, 
et  qui  se  reporteraient  volontiers  au  temps  où 
l’on  se  contentait  généralement  des  mois  va¬ 
gues  dartre,  éruption,  boulons,  pour  désigner 
la  plupart  des  maladies  cutanées  chroniques. 
Celle  coutume,  qui  s’était  établie  dans  les  der¬ 
nières  années  du  18e  siècle,  n’est  point  encore 
entièrement  abolie  et  se  retrouve  dans  le  lan¬ 
gage  habituel  de  beaucoup  de  médecins  de  no¬ 
tre  époque.  Il  y  a  pourtant  une  très  grande 
importance,  même  sous  le  rapport  pratique, 
à  ne  se  servir  que  de  termes  précis  et  rigou¬ 
reusement  définis,  pour  désigner  les  maladies 
de  la  peau  de  manière  à  les  rapporter  cha¬ 
cune  en  particulier  à  des  espèces  bien  déter¬ 
minées:  cette  importance,  je  me  suis  constam- 
mentattachéà  la  faire  ressortir  dans  mes  écrits 
et  dans  mes  leçons  orales,  et  il  me  sera  facile, 
en  peu  de  mots,  de  la  démontrer  ici.  Et  d’a¬ 
bord,  quand  même  il  serait  vrai  (comme  le 
prétendent  quelques  empiriques)  que  toute  la 
médecine  consiste  dans  Y art  de  guérir  les  ma¬ 
ladies,  n’est-il  pas  évident  que  le  diagnostic 
est  un  élément  précieux  de  la  somme  des  con¬ 
naissances  nécessaires  pour  arriver  à  ce  résul¬ 
tat  qu’il  est  naturel  de  désirer  avant  tout,  mais 
qu’il  n’est  pas  toujours  donné  à  l'homme  d’at¬ 
teindre?  Croit-on,  par  exemple,  que  les  to¬ 
piques  stimulants  de  diverse  nature,  si  effi¬ 
caces  contre  la  gale,  seraient  impunément  ap¬ 
pliqués  à  un  eczéma  aigu,  à  un  herpès,  à  un 
lichen  inflammatoire,  éruptions  qui,  lorsqu  el¬ 
les  sont  bornées  aux  mains,  peuvent  être  et 
ont  été  plusieurs  fois,  en  effet,  confondues  avec 
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la  gale  par  des  médecins,  instruits  d’ailleurs, 
mais  peu  versés  dans  l’étude  spéciale  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau  ? 

Pense-t-on  que  les  diverses  formes  de  l’acné 
ou  du  lupus,  qui  se  rapprochent  quelquefois 
beaucoup,  à  la  première  vue,  de  la  physiono¬ 
mie  de  certaines  syphilides  pustuleuses  ou  tu¬ 
berculeuses,  réclameront  les  mêmes  moyens 
de  traitement  que  ces  dernières?  Quels  repro¬ 
ches  ne  serait-on  pas  en  droit  d’adresser  au  mé¬ 
decin  qui,  ayant  méconnu  chez  une  jeune  per¬ 
sonne  les  commencements  (quelquefois  d'une 
légèreté  et  d’une  bénignité  apparentes  bien 
perfides)  d’une  dartre  rongeante,  n’aurait  op¬ 
posé  à  ces  commencements  que  des  remèdes 
insignifiants  et  tout  au  plus  Applicables  aux 
rougeurs  de  l’érythème  ou  de  la  couperose,  ou 
aux  boutons  de  l’acné  disséminée ,  qu’il  n’au¬ 
rait  pas  su  distinguer  de  l’affection  précédente? 
Évidemment  donc,  même  en  ne  considérant 
que  le  traitement,  il  y  a  une  utilité  réelle  à 
établir  d’une  manière  rigoureuse  le  diagnos¬ 
tic  de  Y  espèce  que  l’on  observe;  à  préciser,  en 
un  mot,  l’ordre,  la  classe  et  le  nom  de  cette 
espèce,  de  manière  à  la  distinguer  sûrement 
de  toutes  les  autres. 

Mais,  pour  tout  praticien  éclairé,  il  est  évi¬ 
dent  que  le  devoir  du  médecin  ne  saurait  être 
renfermé  dans  d’aussi  étroites  limites.  Ce  de¬ 
voir  ne  consiste  pas  seulement  dans  l’action  de 
traiter,  et,  s'il  se  peut,  (le  guérir,  mai'sil  com¬ 
prend  encore  l’obligation  d’éclairer  le  malade 
et  ce  qui  l’entoure  sur  une  toute  de  points  en 
quelque  sorte  étrangers  à  la  thérapeutique. 
Je  m’explique  :  le  médecin  qui  n’agit  point 
en  aveugle  doit  d’abord  reconnaître  à  quelle 
espèce  morbide  il  a  affaire;  il  doit,  comme 
nous  l’avons  dit,  distinguer  cette  espèce  de 
toutes  les  autres  affections  qui  pourraient  s’en 
rapprocher  par  le  siège,  la  forme  et  l’appa¬ 
rence;  il  doit  savoir  si  le  mal  est  ou  non  sus¬ 
ceptible  de  se  transmettre  par  contagion  ou 
par  hérédité  ;  si  ce  mal  tient  à  une  cause  gé¬ 
nérale  ou  locale,  s’il  est  accidentel  ou  consti¬ 
tutionnel,  s’il  est  dû  à  des  influences  hygiéni¬ 
ques  qui  peuvent  être  modifiées,  telles  que  le 
climat,  l’habitation,  la  profession, le  régime, etc. 
Le  médecin  doit  encore  prédire  quelles  seront 
la  marche  et  la  durée  de  la  maladie,  si  elle  est 
ou  non  susceptible  de  récidiver,  quelles  pré¬ 
cautions  seront  à  prendre  pour  se  mettre  en 
garde  contre  cette  rechute. 

En  un  mot,  le  médecin  vraiment  digne  de 
ce  nom  ne  doit  pas  se  borner,  comme  un  sim¬ 
ple  empirique,  à  chercher  une  recette  qui 
puisse  être  applicable  au  cas  présent;  mais  il 
faut  qu’il  embrasse  dans  son  jugement  tous 
les  éléments  de  cette  prognose  hippocratique 
qui  fait  encore  aujourd’hui  la  base  de  la  scien¬ 
ce  et  qui  a  fondé  la  gloire  à  jamais  durable  du 
père  de  la  médecine  l 

Or,  en  pathologie  cutanée,  plus  encore  que 
dans  les  autres  branches  de  la  pathologie  mé¬ 
dicale,  pour  arriver  à  embrasser  d’un  coup 
d’œil  cette  prognose  qui  comprend  tous  les 
points  de  l’histoire  de  la  maladie,  il  faut  d’a¬ 
bord  pouvoir  nommer  et  classer  l’espèce  mor-  j 
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bide  que  l’on  a  sous  les  yeux,  sans  quoi  l’on 
s’expose  à  tomber  dans  un  vague  et  une  incer¬ 
titude  dont  il  est  presque  impossible  de  sortir. 

Premier  point  donc,  que  je  regarde  comme 
solidement  établi,  savoir,  la  nécessité  d’une 
classification  et  d’une  synonymie  spéciales 
pour  l’étude  de  la  pathologie  cutanée. 

Un  second  point  plus  incontestable  encore, 
et  que  je  me  hâte  d’établir  pour  ne  pas  pa¬ 
raître,  à  mon  tour,  vouloir  donner  au  diagnos¬ 
tic  une  importance  exagérée...,  c’est  la  solidité 
de  cette  distinction  qui  date  de  l’ère  hippocra¬ 
tique,  entre  les  maladies  de  la  peau  locales  ou 
idiopathiques  et  celles  qui  reconnaissent  une 
cause  interne  plus  ou  moins  générale,  qui  se 
forment  comme  par  dépôt ,  suivant  l’expres¬ 
sion  pittoresque  du  père  de  la  médecine. 

D’énormes  différences  séparent  en  effet  les 
maladies  de  la  peau  accidentelles  de  celles 
dites  constitutionnelles. 

Ainsi,  tandis  que  des  frictions  et  des  applica¬ 
tions  irritantes,  l’onguent  mercuriel,  par  exem¬ 
ple,  un  emplâtre  stibié,  des  huiles  âcres,  etc., 
peuvent  déterminer  à  la  peau  des  éruptions 
vésiculeuses,  des  pustules,  et,  ultérieurement, 
dessquames,  des  croûtes,  des  ulcérations  même 
plus  ou  moins  analogues  pour  la  forme  et  l’ap¬ 
parence  aux  éruptions  spontanées  d’ eczema, 
d'impétigo,  de  rupia,  voire  même  aux  ulcè¬ 
res  dartreux  ou  vénériens....  quelles  différen¬ 
ces  ne  trouve-t-on  pas  dans  la  nature,  la  mar¬ 
che,  la  durée,  la  terminaison,  le  traitement  de 
ces  deux  ordres  d’affections  cutanées  compa¬ 
rées  entre  elles? 

Ce  simple  tait  de  l’observation  la  plus  com¬ 
mune  et  la  plus  vulgaire  ne  suffirait-il  pas  à 
lui  seul  pour  faire  voir  combien  se  sont  égarés 
de  la  droite  voie  ceux  qui,  dans  leurs  travaux 
et  dans  leurs  écrits,  semblent  avoir  recherché 
comme  le  but  unique  des  études  médicales,  la 
précision  rigoureuse  d’un  diagnostic  topogra¬ 
phique,  étayé  d’ailleurs  de  tous  les  perfection¬ 
nements  apportés  de  nos  jours  à  l’exploration 
des. organes  malades?  Ne  paraissent-ils  pas 
avoir  oublié,  ces  fondateurs  d’une  école  qui  se 
glorifie  du  titre  d 'organique,  que,  dans  plus 
d  un  cas,  la  lésion  locale  peut  offrir  des  con¬ 
ditions  matérielles  en  apparence  semblables, 
et  cependant  la  maladie  différer  par  la  cause 
et  la  nature ,  différence  sur  laquelle  se  fon¬ 
dent,  en  dernière  analyse,  presque  toutes  les 
indications  thérapeutiques? 

Malheureusement,  en  pathologie  cutanée,  la 
nature  et  la  cause  prochaine  de  la  maladie 
sont,  dans  la  plupart  des  cas,  fort  difficiles  à 
penetrer.  Dans  ceux  où  l'on  peut  y  parvenir 
on. est  frappe  du  résultat  décisif  qu’a  pour  la 
thérapeutique  cette  précieuse  révélation. 

Ainsi,  par  exemple,  au  premier  coup  d’œil 
il  y  a  une  grande  anologie  de  forme  et  d’as¬ 
pect  entre  certaines  affections  dartreuses  du 
genre  psoriasis,  et  certaines  syphilides  papu¬ 
leuses  ou  squameuses  étudiées  dans  des  con¬ 
ditions  données.  Cependant  le  médecin  habi¬ 
tué  à  l’étude  de  la  pathologie  cutanée  ne  s’en 
laisse  pas  imposer  par  ces  apparences  qui  tien¬ 
nent  à  la  chronicité  de  Féruption,  à  la  cou* 
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leur  de  la  peau  du  sujet,  à  l’enlèvement  des 
squames  par  les  bains,  les  pommades,  le  frot¬ 
tement,  etc.  Dès  lors  il  proclame  la  différence 
immense  établie  entre  ces  deux  genres  de  ma¬ 
ladies  de  la  peau  par  leur  nature  différente. 
Ainsi,  l’une,  l’affection  syphilitique ,  dispa¬ 
raîtra  dans  l’espace  de  quelques  semaines  sous 
l’influence  d’un  traitement  mercuriel  ;  l’autre, 
l’affection  darlreuse ,  stationnaire  encore  au 
bout  de  quelques  mois,  ne  s’effacera  à  la  lon¬ 
gue  que  pour  reparaître  le  plus  ordinairement 
après  un  intervalle  de  temps  plus  ou  moins 
court. 

La  même  chose  aura  lieu  pour  l’affection 
tuberculeuse  rongeante  idiopathique  ou  cau¬ 
sée  par  le  vice  scrofuleux,  comparée  à  la  sy- 
pliilide  tuberculeuse  serpigineuse...  Et  il  y  a 
certains  cas  où  ce  n’est  pas  trop  de  toutes  les 
lumières  et  de  toute  l’expérience  d’un  méde¬ 
cin,  habitué  à  l’observation  des  maladies  de  la 
peau,  pour  discerner  l’une  de  l’autre  ces  deux 
espèces  d’éruptions. 

A  ce  propos,  je  demanderai  si,  de  ce  qu’il 
existe  un  remède  spécifique  contre  les  mala¬ 
dies  vénériennes,  on  peut  en  conclure  qu’il  y 
a  lieu  d’espérer  aussi  la  découverte  d’un  spé¬ 
cifique  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
contre  les  affections  darlreuses.  J’avoue  que  je 
ne  le  crois  pas:  si  l’on  conçoit  à  la  rigueur 
qu’une  maladie  entretenue  par  un  virus  (com¬ 
me  la  syphilis)  ou  causée  par  des  émanations 
spéciales  (comme  les  fièvres  intermittentes  et 
pernicieuses),  en  un  mot,  par  une  cause  parti¬ 
culière  introduite  du  dehors  dans  l’économie 
et  provoquant  une  maladie  en  quelque  sorte 
accidentelle ,  puisse  être  aussi  dissipée  et  neu¬ 
tralisée  par  un  agent  spécial,  on  comprend 
moins  facilement  comment  une  modification 
constitutionnelle  profonde,  comme  celle  qui 
entretient  les  scrofules  et  plusieurs  affections 
darlreuses,  pourrait  céder  de  même  à  un  re¬ 
mède  particulier.  Et  cependant  la  chose  ne 
saurait  être  par  avance  déclarée  impossible, 
car,  la  chlorose,  par  exemple,  qui  paraît  bien 
une  affection  constitutionnelle,  trouve  jusqu’à 
un  certain  point  un  remède  spécifique  dans  les 
préparations  ferrugineuses. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  pour  en  revenir  au 
point  d’où  je  suis  parti,  il  reste  prouvé  que  les 
maladies  cutanées  doivent  être  partagées  en 
deux  grandes  divisions ,  suivant  qu’elles  peu¬ 
vent  être  regardées  comme  de  cause  externe, 
locales,  accidentelles ,  ou  que,  liées  à  une  dia¬ 
thèse,  elles  doivent  être  considérées  comme 
constitutionnelles.  Je  ne  pense  pas  d’ailleurs 
qu’il  soit  possible  de  se  servir  de  cette  division 
comme  base  d’une  classification  méthodique, 
ainsi  que  l’avait  tenté  l’illustre  Lorry ,  et 
comme  Va  plus  récemment  essayé  le  professeur 
Baumes. 

Sous  ce  rapport,  il  est  bien  remarquable 
qu’un  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  ma¬ 
ladies  darlreuses  ne  sauraient  assigner  de 
cause  particulière  à  leur  maladie.  Chez  les 
autres,  le  trouble  produit  par  des  émotions 
morales,  les  influences  hygiéniques  diverses, 
les  révolutions  des  âges,  les  mouvements  gé¬ 


néraux  qui  s’opèrent  dans  l’économie  à  cer¬ 
taines  époques  (exemples  :  la  gourme  des  en¬ 
fants,  les  teignes  vraies  et  fausses,  les  érup¬ 
tions  qui  succèdent  à  l'accouchement,  à  l’al¬ 
lai  lement,  celles  qui  s’observent  vers  l’âge 
critique)....  sont  devenus  la  source  d’affections 
cutanées  qui  ont  jeté  dans  l’économie  des  ra¬ 
cines  plus  ou  moins  profondes,  et  que  l’on  ne 
peut  plus  regarder  comme  de  simples  altéra¬ 
tions  locales. 

En  sorte  que  le  vice  darlreux  admis  par  un 
grand  nombre  d’auteurs,  et  destiné  à  rempla¬ 
cer  la  cause  prochaine  humorale  de  l’antiquité 
galènisle ,  ainsi  que  les  théories  chimiques  du 
17e  siècle  sur  l’âcreté  ou  l’alcalinité  du  sang  et 
delà  lymphe;  la  Ihéorie  plus  récente  de  Y  ir¬ 
ritation  et  de  l’inflammation;  Yhumorisme 
moderne  qui  cherche  à  s’étayer  de  l’observa¬ 
tion  microscopique  et  de  l’analyse  chimique.... 
toutes  ces  hypothèses,  dis-je,  sont,  au  fond, 
l'expression  d’un  fait  vrai,  savoir  l’existence 
d’une  cause  interne,  d’une  diathèse ,  qui  pro¬ 
voque,  entretient  ou  perpétue  un  grand  nom¬ 
bre  de  maladies  cutanées. 

Si  l’on  veut  d’ailleurs  avoir  une  idée  de  l’a¬ 
bus  que  l’on  a  fait  de  ces  sortes  d’hypothèses, 
même  dans  un  temps  bien  rapproché  de  nous, 
on  n’a  qu'à  lire  le  passage  suivant  du  traité  de 
Poupart ,  publié  en  1784,  au  chapitre  qui 
traite  des  maladies  internes  produites  par  le 
vice  darlreux  : 

«  Le  vice  darlreux  (dit-il)  a  cela  de  commun 
»  avec  tous  les  autres  virus  dont  la  masse  des 
»  humeurs  se  trouve  souvent  infectée,  qu’il 
»  peut  se  manifester  sous  un  nombre  infini  de 
»  maladies  dont  on  aurait  peine  à  imaginer 
»  qu’il  fût  la  cause.  Je  démontre,  par  des  oh - 
»  servalions  qui  me  sont  propres  et  d’autres 
»  témoignages  que  je  rapporte,  qu’il  n’est  pres- 
»  que  point  de  maladies  internes  que  le  virus 
«darlreux  ne  soit  capable  de  produire;  c’est 
»  un  Protée  qui,  comme  celui  de  la  vérole  et 
»  du  scorbut,  se  déguise  sous  toutes  sortes  de 
»  formes  capables  d’en  imposer  à  ceux  qui 
»  n’ont  point  observé  ses  effets.  Tantôt  il  oc- 
»  casione  des  maladies  aiguës,  comme  fluxion 
»  de  poitrine,  fièvres  putrides,  malignes  et  de 
»  toutes  espèces;  tantôt  des  maladies  chroni- 
»  ques,  comme  la  phthisie  pulmonaire,  la  con- 
»  somption,  le  marasme,  des  obstructions  et 
»  l’hydi  opisie.  » 

Vous  noterez  que  Poupart  dit  avoir  des  ob¬ 
servations  à  l’appui  de  ces  assertions  qui  déjà 
nous  paraissent  surannées  et  presque  ridicu¬ 
les...  C’est  qu’en  médecine  il  n’est  que  trop 
ordinaire  de  voir  chacun  s’efforcer  de  faire 
plier  les  faits  sous  la  théorie.  Naguère  encore 
ne  citait-on  pas  aussi  des  observations  propres 
à  démontrer  les  dangers  de  la  gale  rentrée,  de 
la  gale  répercutée?  Aujourd’hui  que  nous  sa¬ 
vons  bien  que  la  gale  est  une  maladie  conta¬ 
gieuse,  accidentelle,  apportée  du  dehors,  et 
qui  disparaît  quand  sa  cause  est  détruite,  ces 
faits  ne  s’observent  plus.  Depuis  plus  de  vingt 
ans,  sur  un  nombre  immense  de  sujets  atteints 
de  la  gale  à  diverses  époques  de  leur  vie,  il  ne 
s’est  pas  présenté  à  nous  un  seul  de  ces  exem- 
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pies  que  l’on  regardait  comme  assez  communs 
dans  la  pratique  et  qui  sont  encore  admis  par 
beaucoup  de  médecins. 

Toutefois,  je  le  répète,  l’hypothèse  du  vice 
dartreux,  comme  celle  empruntée  au  scorbut, 
en  Angleterre,  vers  la  même  époque,  au  témoi¬ 
gnage  de  Lind,  comme  les  autres  hypothèses 
que  nous  avons  mentionnées  ci-dessus,  recè¬ 
lent  un  fait  d’observation  incontestable  et  qui 
explique  la  facilité  des  récidives  chez  les  su¬ 
jets  traités  de  maladies  dartreuses. 

Ainsi,  lorsque,  dans  un  relevé  statistique 
comprenant  les  malades  sortis  de  l’hôpital  de 
la  fin  de  juin  1840  à  la  fin  d’avril  1841,  nous 
avons  annoncé  que  sur  trois  cent  trente  dar¬ 
treux  nous  en  avions  guéri  d'eux  cent  soixante- 
deux,  nous  nous  sommes  empressé  d’ajouter 
que  ce  chiffre  de  guérisons,  si  remarquable  au 
premier  coup  d’œil,  devait  être  singulière¬ 
ment  réduit  par  les  chances  de  récidives  si 
nombreuses  dans  les  cas  d’affections  vésiculo- 
squameuses,  pustulo-croùteuses ,  papuleuses 
et  squameuses,  désignées  en  pathologie  cuta¬ 
née  sous  les  noms  d 'eczéma,  d'impétigo,  de 
lichen ,  de  psoriasis,  etc. 

On  peut  reprocher  à  quelques  médecins  cé¬ 
lèbres  de  n’avoir  pas  tenu  assez  de  compte  de 
ces  récidives  probables  ou  déjà  même  effec¬ 
tuées,  lorsqu’ils  se  hâtaient  de  publier  les  suc¬ 
cès  qu’ils  avaient  obtenus  de  l’emploi  de  cer¬ 
tains  remèdes  héroïques. 

C’est  ainsi,  par  exemple,  que,  pour  ma  part, 
je  ne  crois  guère  à  la  solidité  des  cures  que 
Biett  disait  avoir  obtenues,  à  l’aide  des  pré¬ 
parations  arsenicales,  dans  les  affections  squa¬ 
meuses  du  genre  lepra  et  psoriasis:  toutes  les 
fois  du  moins  que  j’ai  pu  prolonger  assez  mon 
observation  sur  les  sujets  prétendus  guéris,  j’ai 
pu  me  convaincre  que  ces  guérisons  n’avaient 
été  qu’imparfaites  ou  temporaires. 

N’avons-nous  pas  vu,  nous-même,  récidi¬ 
ver  sous  nos  yeux  deux  cas  d'icthyose  hérédi¬ 
taire  que  nous  avions  pu  croire  guéris  par  la 
méthodo  hydro-thêrapique ? 

Récemment  encore,  un  remède  vanté  comme 
spécifique  des  dartres,  par  un  médecin  étran¬ 
ger,  Y anlhrakokali  (combinaison  ou  mieux 
mélange  du  charbon  et  de  la  potasse),  a  égale¬ 
ment  échoué  entre  mes  mains  dans  un  assez 
grand  nombre  d’essais  faits  à  l’hôpital  Saint- 
Louis:  et  cependant  le  docteur  Polya,  en  pré¬ 
conisant  ce  prétendu  spécifique,  semblait  ne 
redouter  qu’une  chose  :  c’est  que  l’usage  ex¬ 
térieur  de  l’anthrakokali  venant  à  être  tenté 
concurremment  avec  l’adminislration  inté¬ 
rieure  du  remède,  on  ne  guérît  trop  vite! 

Les  sulfureux,  d’autre  part,  soutiennent  en¬ 
core  de  nos  jours  leur  antique  réputation.  Les 
chlorures  et  les  iodures  sont,  sans  contredit 
une  conquête  importante  de  la  médecine  mo¬ 
derne,  pourvu  toutefois  qu’ils  soient  adminis¬ 
trés  avec  toute  la  prudence  et  sous  les  formes 
convenables.  Il  me  paraît  incontestable  du 
moins  que  Yiode,  chez  beaucoup  de  sujets,  et 
surtout  sous  la  forme  de  liqueur  iodurée,  ma¬ 
nifeste  des  propriétés  irritantes  et  même  toxi¬ 
ques  avant  de  montrer  des  qualités  thérapeu¬ 


tiques.  Mais,  l’iodure  de  potassium,  l’iodure 
de  mercure,  et  surtout  la  combinaison  du  bi- 
iodure  de  mercure  et  de  l’iodurede  potassium 
(sous  la  forme  sirupeuse),  sur  laquelle  j’ai  ap¬ 
pelé  1  attention  de  l’Académie  dans  un  autre 
mémoire,.......,  ont  les  plus  heureux  résultats 

dans  les  syphilides,  ainsi  que  dans  certaines 
éruptions  tuberculeuses  d’une  autre  nature. 

Les  considérations  rapides  que  je  viens  d’a¬ 
voir  l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie  ne 
sont  que  le  prélude  et  l’ébauche  d’un  travail 
plus  complet  sur  les  principes  généraux  de  la 
pathologie  cutanée,  envisagée  sous  les  points 
de  vue  qui  intéressent  le  plus  les  praticiens. 

Ce  premier  fragment  d’un  mémoire  dont  la 
suite  et  le  complément  feront  l’objet  d’une 
lecture  ultérieure,  si  vous  me  l’accordez,  avait 
pour  but  principal  d’appeler  un  moment  son 
attention  sur  ces  deux  bases  fondamentales  de 
la  théorie  et  de  la  pratique  de  la  pathologie  cu¬ 
tanée,  savoir  : 

1°  Qu’une  méthode,  un  ordre,  une  classifi¬ 
cation  systématique,  estindispensable à  la  con¬ 
naissance  approfondie  de  cette  branche  de  la 
pathologie  médicale  ; 

2°  Que  là,  comme  ailleurs,  l’empirisme  doit 
être  raisonné  et  soumis  aux  lumières  d’une 
théorie  fondée  du  reste  sur  l’observation;  il 
ne  peut  qu’à  cette  condition  obtenir  droit’de 
domicile; dans  la  science  et  devenir  réellement 
utile  à  la  pratique  médicale. 

Eq  effet,  si  c  est  au  hasard  et  a  un  empirisme 
gï  ossier  que  nous  devons  le  mercure ,  par  exem¬ 
ple,  c  est  aux  lumières  des  médecins  habiles 
quenousdevonsTemploi  méthodiqueetexempt 
de  dangers  de  ce  remède  héroïque. 

Si  c’est  aux  notions  populaires  d’un  sauvage 
que  nous  devons  le  quinquina,  c’est  à  la  science 
et  a  1  expenence  du  célèbre  Torli  que  nous 
sommes  redevables  de  la  meilleure  méthode 
d  administrer  ce  précieux  remède;  c’est  aux 
lumières  de  la  chimie  moderne  que  nous  de¬ 
vons  le  sulfate  de  quinine,  qui,  entre  les  mains 
d  un  médecin  habile,  produit  de  véritables 
miracles  ! 

En  somme,  on  pourrait  dire  de  tous  les  re¬ 
mues  héroïques  ce  que  le  célèbre  Boerhaave 
disait  du  mercure  :  ces  remèdes  ne  peuvent 
être  utiles  aux  hommes  qu’à  la  condition  d’êlre 
prescrits  d’après  des  indications  bien  établies 
et  employés  avec  une  méthode  dirigée  par  des 
lumières  suffisantes; 

«..  Atprudenler  à  prudente  medico.  Abstine , 
simelhodum  nescis  !  » 


Gibert, 

Médecin  de  Hiôpiial  Saint-Louis. 
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des  tumeurs  furoucuïa.res  des  paupières 

Le  chémosis  séreux  est  un  signe  eoncor: 
amassez  frequent  de  l’orgeolet  ,  des  aul 
tumeurs  furonculaires  des  pauuières  et  des 
ces  et  inflammations  aiguës  des  follicules  ci) 
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res.  Cette  circonstance  semble  avoir  échappé 
à  la  plupartdes  auteurs.  J’ai  souvent  vu  des  chi¬ 
rurgiens  distingués  méconnaître  la  nature  de  ce 
chémosis  et  le  regarder  comme  véritablement 
phlegmoneux  et  symptomatiqued’une  ophlhal- 
mie  aigue,  tandis  qu’il  n’est  qu’un  simple  œdè- 
mede  la  conjonctive,  fréquemment  accompagné 
decelui  des  paupières  et  cédant  rapidement  aux 
moyens  appropriés  dirigés  contre  l'affection 
principale  et  surtout  aux  applications  émol¬ 
lientes  ,  si  rarement  utiles  dans  les  maladies 
oculaires.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  de  voir  des 
praticiens  recommandables  traiter  cet  oedème 
par  les  résolutifs  ,  tels  que  l’eau  de  sureau  ou 
de  mélilot ,  ce  qui  retarde  beaucoup  la  guéri¬ 
son,  ou  par  l’eau  saturnine  ,  ce  qui  est  encore 
pis,  vu  la  facilité  avec  laquelle  ,  sous  l’emploi 
de  ce  moyen,  l’orgeolet  commençant  et  mécon¬ 
nu  passe  à  l’état  d’induration  difficile  à  résou¬ 
dre.  Ces  circonstances  n’étant  pas  sans  impor¬ 
tance  pour  la  pratique,  nous  pensons  bien  faire 
de  publier  la  leçon  clinique  suivante  qui  nous  a 
été  suggérée  par  un  cas  de  cette  nature.  Elle 
suffira  pour  mettre  en  leur  jour  tous  les  sym¬ 
ptômes  de  celte  affection  qui  ,  sur  ce  malade  , 
étaient  réunis  d’une  manière  très  complète. 
Avant  de  la  rapporter  ,  nous  dirons  seulement 
que  l’œdème  paipébro-conjonctival  se  montre 
souvent  dès  le  début  de  l’orgeoiet  et  des  affec¬ 
tions  semblables,  et  avant  même  qu’elles  ne 
soient  bien  caractérisées ,  ce  qui  rend  l’erreur 
beaucoup  plus  fréquente  ,  mais  qu’il  survient 
surtout ,  comme  dans  l’anchilops  ,  lorsque  la 
suppuration  commence  à  s’établir. 

Obs.  —  Le  2  décembre  1842,  il  se  présente  à 
notre  clinique  une  femme  de  trente-cinq  ans  en¬ 
viron,  d’une  constitution  faible  et  cachectique  , 
pour  réclamer  les  secours  de  1  art  contre  une  af¬ 
fection  de  son  œil  gauche  qui  l’inquiète  beau¬ 
coup.  Cet  organe  ,  au  premier  aspect ,  présente 
un  chémosis  très  intense  existant  depuis  deux 
jours  environ.  Toute  la  conjonctive  est  tuméfiée 
et  soulevée  en  plusieurs  lobes  se  repliant  sur  le 
bord  delà  cornée  qu’ils  recouvrent  dans  une  cer¬ 
taine  étendue.  Un  observateur  peu  attentif,  di¬ 
sons-nous,  pourrait  bien,  en  s’en  laissant  impo¬ 
ser  par  cette  affection  et  eh  la  prenant  pour  un 
chémosis  phlegmoneux,  prescrire  des  saignées  et 
d’autres  moyens  antiphlogistiques  et  débilitants, 
sans  aucun  doute  très  nuisibles  à  un  individu 
d’une  constitution  aussi  détériorée-  Nous  som¬ 
mes  convaincu  qu’un  examen  ultérieur  démon¬ 
trera  l’existence  d’un  simple  chémosis  séreux  , 
non  accompagné  d’inflammation  du  tissu  cellulaire 
sous-conjonctival  et  de  la  sclérotique  ,  et ,  a  plus 
forte  raison ,  exempt  de  toute  phlegmasie  des 
membranes  internes.  Par  conséquent,  et  malgré 
une  petite  quantité  de  mucus  jaunâtre  accumulée 
accidentellement  près  de  l’angle  externe,  il  n’y  a 
à  craindre  ni  une  ophthalmie  bïenuorrhagique 
ou  puriforme  si  dangereuse  pour  l’intégrité  de 
la  cornée  ,  ni  une  phlogose  oculaire  intense 
et  de  longue  durée.  Cette  espèce  de  chémosis  est 
l’équivalent  d’un  simple  œdème  conjonctival,  ou 
plutôt  sous-conjonctival,  et  doit  tenir  à  une  in- 
ilammatioü  furonculaire  des  paupières.  Ce  diag¬ 


nostic,  établi  d’après  la  simple  inspection  de  l’ex¬ 
térieur  des  organes  malades ,  est  confirmé  par 
les  circonstances  suivantes  qu’un  examen  plus 
détaillé  vient  mettre  en  évidence. 

1°  La  conjonctive  oculaire  infiltrée,  examinée 
de  près ,  est  d’une  teinte  rosée  ,  pâle  ,  tirant  lé¬ 
gèrement  sur  le  jaune;  sa  surface  est  sillonnée 
par  des  vaisseaux  d’un  rouge  pâle,  peu  nombreux 
et  assez  distants  les  uns  des  autres.  Au  toucher, 
elle  n’est  nullement  tendue  ni  résistante,  ne  con¬ 
servant  même  point  l’impression  du  doigt  et  se 
déplaçant  très  facilement.  11  en  résulte  que  les 
mouvements  du  globe  oculaire  sont  parfaitement 
libres  en  tous  sens. 

2°  Ce  chémosis  n’occupe  que  la  partie  infé¬ 
rieure  et  externe  de  la  conjonctive  ;  il  est  plus 
fortement  concentré  dans  la  partie  externe  de 
cette  membrane  où  celle-ci  est  aussi  plus  infil¬ 
trée,  plus  résistante  ,  d’un  rouge  plus  foncé  et 
plus  uniforme.  Dans  cette  même  partie,  le  gonfle¬ 
ment  et  la  rougeur  s’étendent  en  haut  sous  la  pau¬ 
pière  supérieure  et  occupent  toute  la  région  du 
petit  angle.  Tout  le  reste  de  la  conjonctive  ocu¬ 
laire  ,  en  haut  et  près  du  grand  angle,  est  parfai¬ 
tement  incolore  et  exempt  de  gonflement  et  d’in¬ 
filtration. 

3°  Le  tiers  externe  de  la  paupière  supérieure 
est  également  infiltré,  œdématié  et  un  peu  rou¬ 
ge.  Son  extrémité  contiguë  à  la  commissure  ex¬ 
terne  présente  une  rougeur  plus  foncée  et  plus 
circonscrite.  Dans  ce  pokit,  elle  est  sensible  au 
toucher.  Éloignée  du  globe  et  relevée  avec 
précaution,  elle  fait  voir,  à  sa  surface  conjoncti¬ 
vale  et  juste  au-dessus  de  la  commissure  externe, 
une  petite  tumeur  arrondie  ,  circonscrite  et  as¬ 
sez  élevée  ,  de  cinq  à  six  millimètres  de  diamè¬ 
tre  et  d’un  rouge  vermillon  foncé  ,  présentant  à 
son  point  central  le  plus  élevé  une  petite  tache 
jaunâtre.  Cette  tumeur  correspond  par  sa  posi¬ 
tion  à  la  région  de  la  surface  externe  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  qui  présente  le  plus  de  gonfle¬ 
ment,  de  rougeur  et  de  sensibilité  à  la  pression 
et  qui  forme  le  point  de  départ  de  l’infiltration. 

11  est  évident  que  nous  avions  affaire  au  phleg¬ 
mon  d’un  paquet  de  follicules  ciliaires  passant 
déjà  à  l’état  d’abcès  et  que  toutes  les  autres  cir¬ 
constances  ne  sont  que  symptomatiques.  Par 
conséquent,  sans  ordonner  aucune  émission  san¬ 
guine,  nous  prescrivons  des  onctions  mercuriel¬ 
les  sur  la  partie  de  la  paupière  supérieure  dans 
laquelle  siège  le  phlegmon  ,  alternativement  avec 
l’application  de  cataplasmes  de  farine  de  lin  sur 
le  même  endroit. 

Le  5  décembre  ,  tous  les  symptômes  ont  di¬ 
minué  à  un  très  haut  degré.  Le  chémosis  a  dispa¬ 
ru;  la  conjonctive  ,  dans  toute  l’étendue  qu’il  a 
occupée,  est  flasque,  un  peu  plissée  et  d’une  tein¬ 
te  légèrement  jaunâtre.  A  la  paupière  supérieure, 
l’œdème  a  disparu;  il  n’v  reste  plus  qu’une  légère 
rougeur,  plus  forte  à  l’endroit  qui  a  été  le  siège 
delà  tumeur  et  delà  douleur.  A  la  face  conjonc¬ 
tivale  de  la  paupière,  on  trouve  encore  la  tumeur 
circonscrite ,  mais  elle  est  moins  rouge  ,  moins 
élevée  et  moins  circonscrite;  le  point  jaune  a  dis¬ 
paru.  On  voitque  l’abcès  s’est  vidé  et  que  le  res¬ 
te  de  phlegmon  est  en  voie  de  résolution.  Aussi 
la  malade  dit-elle  que  beaucoup  de  matière  jau- 
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ne  s’est  écoulée  par  l’œil.  (Continuer  les  mêmes 
moyens.) 

La  malade,  à  ma  demande,  revient  encore  une 
fois  se  présenter  à  la  clinique  le  8  décembre, 
bien  que,  comme  il  avait  été  facile  de  le  prévoir, 
elle  soit  complètement  guérie. 

C’est  ainsi  qu’un  diagnostic  juste  amène  des 
indications  et  une  thérapeutique. 

«  Quibenedignoscit ,  bene  medebitur .  »  (Ba- 
glivi.)  C’est  ainsi  que  le  cortège  formidable  de 
symptômes  semblant  nécessiter  un  traitement 
héroïque  se  dissipe  souvent  comme  parenchan- 
tement  et  par  l’usage  de  moyens  doux  et  faci¬ 
les  à  employer,  lorsque  le  siège  et  la  nature  de 
la  maladie  sont  bien  reconnus.  Voici  pourquoi 
on  ne  saurait  trop  recommander  en  nosologie 
l’étude  des  caractères  anatomiques  qui  condui¬ 
sent  plus  directement  et  plus  rapidement  que 
les  symptômes  physiologiques  à  la  connais¬ 
sance  exacte  des  affections  pathologiques. 

SlCHEL, 

Professeur  d’ophthalmologie. 


III,  Observation  de  rétinite  traumatique. 

Le  nommé  Mercier,  âgé  de  quarante-quatre 
ans,  homme  d’une  constitution  robuste,  reçut, 
le  soir  16  octobre  4  842,  à  Moulins-la-Marche 
(Orne),  une  série  de  coups  de  bâton  qui  déter¬ 
minèrent  des  plaies  confuses  sur  ie  cïâoect 
la  face;  sous  l’influence  de  ces  coups ,  les  pau¬ 
pières  de  l’œil  gauche  se  tuméfièrent ,  puis  un 
épanchement  sanguin  apparut  sousla  conjonc¬ 
tive  scléroticale  de  1  œil  droit!  outrecela,  il  y  eut 
nne  contusion  du  poumon  gauche  ,  toux ,  cra¬ 
chats  sanguinolents,  vomissement  de  sang,  écC. 
(Nous  ne  voulons  ici  nous  occuper  que  de  l’oph- 

thalmie.)  . , 

Le  lendemain  de  l’accident ,  on  lit  une  sai¬ 
gnée  de  500  grammes  et  le  traitement  se  borna 
là;  puis,  14  jours  après,  je  fus  requis  par  le  par¬ 
quet  pour  examiner  le  malade  ;  je  le  trouvai 
couché ,  l’œil  droit  couvert  d’une  compresse 
flottante;  lorsque  je  la  soulevai,  le  globe  ocu¬ 
laire  roulait  sous  les  paupières  d  une  maniéré 
convulsive  et  fuyait  la  lumière  ;  je  parvins  a  le 
fixer  et  je  fus  frappé  d’un  phénomène  fort  ex¬ 
traordinaire  ,  de  la  dilatation  énorme  de  la  pu¬ 
pille  ,  dilatation  et  insensibilité  presque  com¬ 
plète  avec  les  symptômes  suivants  !  epiphora 
considérable,  photophobie  et  photopsie  ,  élan¬ 
cements  dans  le  globe  et  douleurs  profondes. 
Diagnostic  :  conjonctivite  très  légère,  mais  scié* 
rolUe  violente,  choroïdhe  bien  caractérisée 
par  son  cercle  bleuâtre  autour  delà  cornée,  iri- 
tis.une  rétinite  enfin,  mais  une  rétinite  trau¬ 
matique,  avec  nuage  au  fond  de  la  pupille,  com¬ 
mencement  d’amaurose,  affection  sur  laquelle 
les  auteurs  allemands  ont  les  premiers  attiré 
l’attention  et  dont  on  trouve  une  si  belle  des¬ 
cription  dans  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Si- 
chel. 

Évidemment,  ici ,  il  y  avait  sur  le  tissu  de  la 
rétine  une  exsudation  de  lymphe  plastique, 
épanchement  albumineux  bien  visible  à  Fœil 


nu  et  plus  manifeste  encore  à  la  loupe  ;  épan¬ 
chement  qu’on  pourrait  jusqu’à  un  certain 
point  comparer  à  celui  qui  se  produit  entre  les 
larnesdela  cornée  dans  les  kératites  intenses. 

Le  malade  n’avait  pas  été  à  la  garde-robe  de¬ 
puis  huit  jours.  Bien  que  nous  fussions  au  qua¬ 
torzième  jour  de  l’affection  ,  il  existait  encore 
des  symptômes  d’une  phlegmasie  si  intense  que 
je  conseillai  à  son  médecin  de  lui  pratiquer 
aussitôt  une  large  saignée,  de  lui  appliquer  le 
lendemain  15  sangsues  derrière  les  oreilles,  de 
donner  une  purgation  de  manière  à  obtenir 
12  à  15  selles ,  de  faire  des  frictions  sur  le  front 
et  les  tempes  avec  l’onguent  napolitain  et 
l’extrait  de  belladone ,  de  dériver  sur  les 
membres  inférieurs  par  des  pédiluves  très 
chauds. 

Enfin  je  trouvai  là  une  indication  très  posi¬ 
tive  du  traitement  antiphlogistique  du  doc¬ 
teur  Sichel,  traitement  si  bien  formulé  par  ce 
savant  professeur  et  dont  l’ophthaîmologie  a 
retiré  de  si  grands  avantages. 

Malheureusement  ce  traitement  ne  fut  pas 
mis  à  exécution,  un  vésicatoire  fut  simplement 
appliqué  à  la  nuque  ;  je  n’entendis  plus  parler 
du  malade,  dont  j’étais  éloigné  de  trois  myria- 
mètres  environ,  que  le  jour  des  débats,  c’est- 
à-dire  un  mois  après  ma  visite:  là  je  pus  véri¬ 
fier  mon  diagnostic  :  les  symptômes  inflamma¬ 
toires  avaient  disparu  lentement,  et  la  pupille 
était  toujours  dilatée  et  insensible,  le  nuage 
blanchâtre  existait  encore  ;  Mercier  avait  à 
peine  par  cet  œil  la  perception  de  la  lumière. 

Réflexions.  J’ai  recueilli  cette  observation 
parce  qu’elle  vient  à  l’appui  de  quelques  au¬ 
tres  dont  j’ai  déjà  été  témoin,  et  qu’elle  tend  à 
démontrer,  selon  moi, d’une  manière  irrécu¬ 
sable,  que  toutes  les  fois  qu’il  existe  une  in¬ 
flammation  vive  des  membranes  de  l’œil  réu¬ 
nies,  ou  de  la  rétine  en  particulier  ,  ce  qui  est 
plus  rare  ,  quelle  que  soit  la  cause  de  cette  in¬ 
flammation  ,  il  en  résulte  toujours  une  amau¬ 
rose  torpide  si  des  émissions  sanguines  abon¬ 
dantes  et  coup  sur  coup  ne  sont  pratiquées  dès 
le  début  de  la  maladie  ;  chez  un  sujet  vigou¬ 
reux  atteint  de  semblable  inflammation  ,  je 
formule  ordinairement  un  traitement  anti¬ 
phlogistique  aussi  actif  que  lorsque  j’ai  affaire 
aux  phlegrnasies  du  cerveau  ou  de  ses  envelop¬ 
pes  :  je  choisis  celle  comparaison  avec  dessein, 
parce  qu’il  n’y  a  pas  longtemps  que  j’ai  vu  une 
méningite  mortelle  sunenir  le  troisième  jour 
d’une  rétinite  violente  arrivée  sans  cause  con¬ 
nue  chez  un  sujet  robusle;  celte  rétinite  avait 
été  combattue  par  mie  application  de  20  sang¬ 
sues.  il  ressort  de  ces  faits  deux  choses:  ou  la 
maladie  se  termine  par  l’amaurose,  ou  l’in¬ 
flammation  delà  rétine  gagne  lç  névrilemmedu 
nerf  optique  ,  les  enveloppes  du  cerveau,  et  se 
termine  par  la  mort.  Au  moins, si  le  traitement 
antiphlogistique  ne  suffit  pas  pour  empêcher 
la  désorganisation  delà  rétine,  ce  qui  est  rare  , 
il  empêchera  toujours  celte  complication  sou« 
vent  mortelle,  la  méningite. 

Victor  li  AG  AINE, 

Médecin  de  PHôtel-Dieu  et  de  ta  prison  de  Moi'tagnc» 
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IV.  Hôpital  de  la  Charité. 

Clinique  chirurgicale  de  M.  le  professeur 
Velpeau. 

Ce  n’est  pas  un  faisceau  d’observations 
n’ayant  pas  entre  elles  le  moindre  rapport  que 
j’ai  intention  de  publier  dans  cet  article;  j’y 
expose  seulement  les  idées  chirurgicales  émises 
par  M.  Velpeau  soit  à  sa  clinique,  soit  dans  ses 
livres. 

J’ai  nécessairement  dû  dire  quelquefois  un 
mot  des  malades  qui  ont  suggéré  au  professeur 
les  réflexions  que  je  relate;  mais,  en  elle-même, 
l’observation  n’est  rien  pour  moi,  et,  loin  de  la 
décrire  au  long,  j’en  ai  simplement  donné  la 
substance  :  c’est  là,  je  crois,  le  seul  moyen  de 
ne  pas*  rendre  une  revue  clinique  fastidieuse 
et  monotone. 

Crépitation  douloureuse  des  tendons.  Un 
serrurier,  âgé  de  44  ans,  étant  sorti,  dans 
les  premiers  jours  de  novembre,  d’un  service 
'.e  médecine,  est  entré  le  14  du  même  mois 
dans  les  salles  de  chirurgie  de  M.  le  professeur 
Velpeau,  et,  là,  il  nous  a  offert  un  exemple  in¬ 
téressant  d’une  maladie  peu  connue.  Cet  hom¬ 
me  rapporte  qu’ayant  reprisses  occupations, 
il  s’est  trouvé  dans  la  nécessité  de  limer  de 
gros  objets  de  serrurerie,  et,  pour  polir  les  piè¬ 
ces,  d’étaler  le  doigt  indicateur  de  chaque  main 
sur  la  lime.  En  agissant  ainsi,  il  s’est  donné 
une  double  foulure,  ses  mains  se  sont  gonflées 
et  il  a  été  obligé  de  cesser  son  travail. 

Quand  on  examine  les  mains  de  ce  malade, 
on  remarque  que  le  dos  du  métacarpe  est  un 
peu  gonflé,  mais  sans  empâtement,  sans  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau.  Evidemment, 
cela  ne  présente  rien  d’érysipélateux,  rien  qui 
retrace  la  pensée  d’un  phlegmon.  Quoique 
gonflée,  la  main  n’a  pourtant  pas  un  volume 
très  considérable,  mais  la  sensibilité  y  est  dé¬ 
veloppée  à  un  très  haut  degré,  et  la  moindre 
pression  y  détermine  une  vive  douleur.  Ce 
qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  un  bruit 
particulier  quel’on  sent  et  que  l’on  entend,  si 
on  pose  les  doigts  sur  le  métacarpe  du  malade  : 
on  perçoit  alors  très  facilement  un  bruit  qu’il 
est  assez  difficile  de  décrire  :  c’est  une  crépi¬ 
tation  qui  cependant  peut  être  comparée  à 
celle  qu’on  produit  en  froissant  de  l’amidon 
entre  ses  doigts,  ou  en  écrasant  de  la  neige  sous 
ses  pieds, 

M.  Velpeau  a  fait  appliquer  sur  les  mains 
de  cet  homme  un  bandage  compressif  que  l’on 
a  eu  soin  de  tenir  constamment  imbibé  d’eau 
blanche. 

Le  18,  la  crépitation  était  à  peine  percepti¬ 
ble,  et,  le  22,  ce  malade  quittait  l’hôpital  par¬ 
faitement  guéii. 

La  crépitation  douloureuse  des  tendons  est 
une  maladie  qui  n’a  été  étudiée  et  décrite  d’une 
manière  satisfaisante  que  depuis  1825. 

Elle  a  pour  siège  les  coulisses  fibro-synoviales 
des  len  Ions  en  général;  aussi  peut-on  l’obser- 
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ver  partout  où  ces  coulissés  se  rencontrènt> 
c’est-à-dire  à  la  face  palmaire  des  doigts 
comme  au  poignet  ;  autour  des  malléoles 
comme  sur  la  tête  de  l’humérus.  Elle  a  ce¬ 
pendant  son  siège  de  prédilection  autour  du 
poignet  par  suite  du  nombre  extrême  de  cou¬ 
lisses  tendineuses  qui  existent  dans  celle  ré¬ 
gion.  M. Velpeau,  qui  l'a  observée  un  nombre 
de  fois  considérable,  prétend  ne  l’avoir  jamais 
rencontrée  dans  les  parties  qui  étaient  affectées 
chez  ce  malade,  c’est-à-dire  dans  les  toiles  sy¬ 
noviales  du  tendon  de  l’extenseur  commun  et 
de  l’extenseur  propre  du  doigt  indicateur. 

Cette  affection  ne  survient  jamais  spontané¬ 
ment;  elle  reconnaît  toujours  pour  cause  une 
violence  extérieure  ou  un  exercice  plus  ou 
moins  fatigant.  Il  ne  paraît  pas  non  plus 
qu’elle  ait  été  jamais  provoquée  par  cause  di¬ 
recte. 

Les  professions  dans  lesquelles  les  muscles, 
et  particulièrement  ceux  de  la  main  et  du  pied, 
sont  exercés  avec  énergie  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  sont  celles  qui  produisent 
le  plus  souvent  cette  crépitation:  c’est  ainsi 
que  les  professions  de  buandière,  de  blanchis¬ 
seuse,  de  moissonneur,  de  faucheur,  de  vigne¬ 
ron,  de  serrurier,  de  charron,  etc.,  etc.,  se 
trouvent  rangées  en  première  ligne,  de  même 
que  toutes  les  actions  qui  exigent  une  forte 
pronalion  ou  une  flexion  prolongée  et  souvent 
répétée  du  poignet  ou  des  doigts.  M.  Marchai 
(deCalvi)a  remarquéquecetleaffectionélaitlrès 
fréquente  chez  les  tambours.  Au  pied,  l’aï  (c’est 
le  nom  particulier  donné  à  celle  crépitation)  se 
rapporte  à  la  fatigue,  à  une  marche  forcée,  à 
une  progression  sur  un  sol  inégal  :  on  la  ren¬ 
contre  souvent  en  effet  chez  les  chasseurs,  les 
militaires,  les  voyageurs,  les  frotteurs,  etc.,  etc. 

Chez  quelques  sujets,  le  mal  se  manifeste 
busquement  à  l’occasion  d'un  violent  effort, 
soit  de  renversement  en  arrière  de  toute  la 
main,  soit  par  une  contraction  forcée  des  mus¬ 
cles  extenseurs  ou  abducteurs  du  métacarpe. 

Cette  maladie  est  caractérisée  par  un  gonfle¬ 
ment  ordinairement  très  sensible,  mais  rare¬ 
ment  considérable  ;  quelquefois  même,  il  est 
si  peu  apparent  qu’on  ne  l’aperçoit  qu’en  exa¬ 
minant  les  parties  avec  beaucoup  d’attention. 
La  douleur  est  généralement  peu  vive,  quand 
on  ne  fait  pas  exécuter  de  mouvements;  dans 
certai  ns  cas  même,  il  n’y  en  a  pas  du  tout,  mais 
aussitôt  que  le  malade  cherche  à  fléchir  ou  à 
étendre  la  partie  affectée  ,  les  douleurs  parais¬ 
sent  ou  augmentent.  La  chaleur  est  générale¬ 
ment  peu  forte  ou  nulle;  la  tumeur  est  allon¬ 
gée  ordinairement  et  suit  la  direction  de  la 
gaîne  qui  est  le  siège  du  mal.  La  crépitation 
est  le  phénomène  le  plus  remarquable  que  pré¬ 
sente  cette  lésion  :  elle  en  est  en  effet  le  signe 
pathognomonique.  Celte  crépitation  est  ordi¬ 
nairement  faible  et  ressemble,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  au  bruit  que  produit  de  l’a¬ 
midon  quand  on  le  presse  entre  les  doigts,  ou 
à  celui  de  la  neige  gelée  sur  laquelle  on  mar¬ 
che.  Quelquefois  elle  est  assez  forte  pour  res¬ 
sembler  à  celle  qui  résulte  du  frottement  de 
deux  fragments  osseux  ;  c’est  cette  crépitation 
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portée  à  ce  degré  qui  en  a  imposé  à  quelques 
praticiens  pour  une  fracture. 

C'est  à  une  erreur  de  ce  genre  que  M.  Vel¬ 
peau  a  dû  d’étudier  avec  soin  la  crépitation  dou¬ 
loureuse  des  tendons  du  poignet.  En  effet,  il 
lui  vint  à  l’hôpital  de  Tours,  lorsqu’il  y  était 
interne  en  1818,  un  ouvrier  qui  se  disait  at¬ 
teint  d’une  fracture  du  poignet  et  qui  deman¬ 
dait  qu’on  lui  réappliquât  le  bandage  qu’un 
médecin  de  la  ville  lui  avait  posé  quatre 
au  cinq  jours  auparavant.  L’appareil  étant  en¬ 
levé,  M.  Velpeau  chercha  à  reconnaître  le  lieu 
de  la  fracture  ;  ne  trouvant  en  aucun  point  le 
moindre  signe  de  brisure  des  os,  il  se  demanda 
ce  qui  avait  pu  en  imposer  au  praticien,  lors¬ 
que  la  crépitation  dont  nous  venons  de  parler 
fixa  son  attention. 

La  tuméfaction,  la  douleur,  la  chaleur,  la 
crépitation  même,  une  fois  commencées,  aug¬ 
mentent  généralement  pendant  six  ou  huit 
jours.  Si  aucune  imprudence  n’est  commise,  le 
mal  se  maintient  au  même  degré,  ensuite  jus¬ 
qu’au  douzième  ou  quinzième  jour,  après  quoi 
il  prend  ordinairement  la  voie  de  la  résolution. 

Les  remèdes  ont  généralement  peu  d’action 
sur  celte  maladie:  ils  n’entravent  guère  sa 
marche.  M.  Velpeau  a  successivement  employé 
les  sangsues,  les  émollients,  les  résolutifs,  et  il 
n’a  pas  vu  que  ce  s  moyens  aient  abrégé  sa  du¬ 
rée  d’une  manière  notable.  Un  seul  remède  lui 
a  semblé  d’une  efficacité  réelle:  c’est  la  com¬ 
pression  aidée  des  résolutifs.  Bien  entendu  que 
le  malade  doit  maintenir  son  membre  dans  le 
repos  le  plus  absolu  pendant  la  durée  de  la  com¬ 
pression. 

Quand  la  maladie  est  passée  à  l’état  chroni¬ 
que,  on  a  recours  alors  au  traitement  des  ma¬ 
ladies  chroniques  des  articulations;  c’est  dans 
ce  cas  surtout  qu’on  emploie  les  vésicatoires 
avec  avantage. 

Hydrocèle.  Depuis  deux  mois  environ ,  six 
individus,  affectés  d’hydrocèle,  sont  entrés  dans 
les  salles  de  M.  Velpeau,  pour  se  faire  guérir 
de  cette  affection  :  les  tumeurs  étaient  toutes 
très  volumineuses  et  à  l’état  de  simplicité;  nous 
ne  dirons  rien  des  malades  ;  cependant  nous 
ne  passerons  pas  sous  silence  les  réflexions  qu’ils 
ont  suggérées  au  professeur, et  cela  sous  le  point 
de  vue  de  la  thérapeutique. 

L’hydrocèle  peut  être  soumise  à  deux  sortes 
de  méditations,  l’une  palliative,  l’autres  cura¬ 
tive. 

La  cure  palliative  consiste  à  vider  la  tumeur, 
soit  avec  la  pointe  d’une  lancette  ou  d’un  bis¬ 
touri,  soit  avec  un  trocart,  et  à  attendre  qu’elle 
se  soit  remplie,  ce  qui  arrive  assez  ordinaire¬ 
ment  dans  l’espace  de  un  à  trois  mois. 

La  cure  radicale  de  l’hydrocèle  a  été  obtenue 
au  moyen  d’un  nombre  considérable  d’opéra¬ 
tions  :  nous  nous  garderons  bien  d’entrer  dans 
l’exposé  de  ces  différentes  méthodes  qui  pres¬ 
que  toutes  aujourd’hui  sont  bannies  de  la  chi- 
rurgie.Nous  ne  voulons  entretenir  nos  leeleurs 
que  de  l’injection. 

Des  liquides  excessivement  divers  ont  été  pro¬ 
posés  pour  la  cure  radicale  de  l'hydrocèle. Quel¬ 
ques  chirurgiens  ont  eu  recours  à  de  l’eau  de 


chaux  chargée  de  sublimé  corrôsif;  d’autres 
ont  employé  de  l’alcool  pur  ou  de  l’alcool  affai¬ 
bli  avec  de  l’eau  :  puis  on  a  proposé  diverses 
espèces  de  vin,  une  solution  de  potasse  caus¬ 
tique,  de  sulfate  de  zinc,  etc.  L’eau  froide,  l’air, 
le  lait,  le  liquide  même  de  l’hydrocèle,  la  so¬ 
lution  de  sel  marin,  d’alun,  de  nitrate  d’argent, 
de  tannin,  ont  été  essayés  aussi. 

De  tous  ces  moyens,  l’injection  vineuse  fut 
celle  qui  réussit  le  mieux  ;  l’expérience  parais¬ 
sant  s’être  prononcée  pour  le  vin  rouge  animé 
d’un  peu  d’alcool,  ou  dans  lequel  on  a  fait 
bouillir  des  roses  de  Provins;  entrons  dans  quel¬ 
ques  détails  sur  la  manière  de  l’employer.  Dès 
que  le  liquide  obtenu  dans  la  cavité  vaginale  a 
été  évacué,  on  le  remplace  par  une  quantité  de 
vin  égale  à  la  quantité  de  sérosité  qui  s’est 
écoulée.  Le  vin  doit  être  à  une  température 
d’environ  32°;  on  le  retient  dans  la  membrane 
séreuse  pendant  six  ou  sept  minutes,  puis  on 
chasse  jusqu’aux  dernières  gouttes  de  liquide. 
L’opération  une  fois  terminée,  on  entoure  le 
scrotum  décompresses  imbibées  de  vin  pareil 
à  celui  de  l’injection  et  on  les  renouvelle  trois 
ou  quatre  fois  dans  le  24  heures  jusqu’au  cin¬ 
quième  et  au  sixième  jour,  c’est-à-dire,  jusqu’à 
ce  que  l’inflammation  ait  acquis  le  degré  d’a¬ 
cuité  qu’on  désire,  et  qu’il  soit  permis  de  les 
remplacer  par  des  cataplasmes  émollients.  Vers 
le  huitième  ou  dixième  jour,  lorsque  l’ir.flam- 
malion  commence  à  diminuer,  les  cataplasmes 
émollientscessent  généralementd'être indiqués 
et  les  compresses  trempées  dans  un  liquide  ré¬ 
solutif  doivent  leur  être  substituées.  Un  peut 
encore  employer  l'onguent  mercuriel,  les  pom¬ 
mades  iodurées,  etc.,  etc. 

M.  Vel  peau,  après  avoir  expérimenté  et  adopté 
pendant  longtemps  l’injection  vineuse,  fini t  par 

reconnaîtrelesinconvénientsde  cette  opération: 

il  tenta  donc  de  nouveaux  essais. 

Il  essaya  d’abord  l'acupuncture,  puis  la  com¬ 
pression,  et  enfin  l’injection  iodée.  Voici  com¬ 
ment  M.  Velpeau  s’exprima  à  sa  clinique  en 
parlant  de  cette  dernière  méthode  :  «  Ayant 
apris  que  les  préparations  d’iode  avaient  été 
employées  en  topiques  sur  l’hydrocèle  et  qu’on 
leur  attribuait  des  succès  fondés  sur  leur  vertu 
résolutive  dans  les  engorgements  glandulaires, 
j’ai  pensé  à  les  essayer  aussi  en  injection.  Pour 
cela,  je  me  suis  servi  d’une  solution  d’un  mé¬ 
lange  d’eau  et  de  teinture  alcoolique  d’iode. 
Après  avoir  vidé  le  kyste  par  la  ponction  ordi¬ 
naire,  j’y  fais  une  injection  du  liquide  précé¬ 
dent.  11  est  inutile  d’en  remplir  la  tunique  va¬ 
ginale,  pourvu  qu’en  malaxant  la  tumeur  on 
force  le  médicament  à  en  toucher  tout  l’inté¬ 
rieur.  On  le  retire  aussitôt,  mais  sans  craindre 
d’en  laisser  une  certaine  quantité.  11  n’est  pas 
nécessaire  de  chauffer  le  remède  ni  d’en  rem¬ 
plir  le  kyste,  ni  de  le  faire  ressortir  en  entier; 
la  seringue,  généralement  employée  pour  les 
injections  de  l’urèthre ,  suffirait  à  la  rigueur, 
on  en  serait  quitte  pour  la  remplir  trois  ou 
quatre  fois,  si  l’hydrocèle  était  volumineuse. 
Après  l’injection,  le  malade  peut  ne  pas  rester 
couché.  La  partie  se  gonfle  pendant  trois  ou 
quatre  jours  sans  causer  de  fièvre  ni  de  douleur 
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sérieuse;  la  résolution  commence  ensuite  et 
s’opère  ordinairement  avec  rapidité. 

»  Avec  la  teinture  d’iode  substituée  au  vin, 
on  n’a  besoin  ni  de  réchaud,  ni  de  seringue  ex¬ 
près  ,  ni  d’aucun  préparatif.  N’étant  point 
obligé  de  distendre  la  tunique  vaginale  ,  on 
court  à  peine  le  risque  de  faire  refluer  le  li¬ 
quide  ou  de  le  pousser  dans  l’épaisseur  du 
scrotum.  Comme  c’est  une  substance  absorba¬ 
ble ,  son  infiltration  ne  semble  pas  exposer  aux 
inflammations  gangréneuses  autant  que  le  vin; 
elle  n’a  pas  besoin  d’être  retenue  de  cinq  à  dix 
minutes  en  place.  J’en  ai  laissé  exprès  30  gram¬ 
mes  dans  le  kyste  et  le  succès  n’en  a  été  que  plus 
prompt.  Le  retentissement  de  la  douleur  dans 
la  région  lombaire  est  nul.  Les  malades  souf¬ 
frent  ordinairement  assez  peu  ;  ils  pourraient 
se  lever  et  marcher  sans  de  graves  inconvé¬ 
nients  dès  le  lendemain.  Avec  ce  liquide,  une 
seringue  de  la  capacité  de  90  à  120  grammes 
est  assez  grande  pour  tous  les  cas  ;  seulement 
il  faudrait,  si  on  en  choisissait  une  ad  hoc, cher¬ 
cher  la  substance  qui  se  laisse  le  moins  altérer 
par  l’iode,  ou  qui  est  le  moins  susceptible  de 
réagir  sur  ce  médicament.  Je  m’en  suis  tenu 
jusqu’ici  aux  seringues  en  étain.  » 

La  question  en  était  là,  en  1836  et  1837,  lors¬ 
que  Si.  Velpeau  publia  ses  premières  obser¬ 
vations  sur  l’injection  iodée.  Essayée  depuis 
par  MM.  A.  Bérard,  Laugier,  Marjolin  et  Mi¬ 
ction  à  Paris,  elle  a  produit  les  mêmes  résul¬ 
tats. Bien  plus,  un  travail  publié  par  M.  Dujat 
prouve  qu’un  chirurgien  de  Calcutta,  M.  Mar¬ 
tin, a  traité  ainsi  plusieurs  milliersd’hydrocèles 
et  que,  sur  mille  cas,  il  n’y  a  eu  que  six  réci¬ 
dives!  L’efficacité  de  ce  remède  est  donc  au¬ 
jourd’hui  une  question  jugée.  Il  faut  ajouter 
cependant  qu’à  Hambourg  M.  Fricke  n’en  a 
point  obtenu  de  succès;  mais  outre  que,  dans 
la  même  ville,  M.  Opeinheim  n’a  pas  été  moins 
heureux  que  M.  Veipeau,  on  explique  facile¬ 
ment  les  insuccès  de  M.  Fricke  :  au  lieu  de 
liquide  froid,  ce  praticien  s’est  servi  d’eau  à 
30°  Réaumur,  et  au  lieu  d’un  tiers  de  teinture, 
il  en  a  mis  l/24e  seulement  chez  trois  de  ses 
malades.  Ce  n’est  pas  expérimenter  un  procédé 
thérapeutique  que  de  l’employer  avec  des  dif¬ 
férences  aussi  tranchées. 

M.  Velpeau  a  maintenant  essayé  l’iode  de 
toutes  les  façons,  la  teinture  pure,  la  teinture 
par  moitié,  par  tiers,  par  quart,  laissée  en  par¬ 
tie  ou  en  totalité  dans  les  hydrocèles  récentes  , 
anciennes,  petites,  énormes,  simples,  compli  ¬ 
quées,  vaginales,  herniaires,  acquises,  congé¬ 
nitales  :  mais  le  mieux  est  de  la  mêler  par 
moitié  avec  de  l’eau  à  la  température  naturelle, 
et  d’en  laisser  une  partie  dans  le  sac  malade. 
Quoiqu’il  se  soit  arrêté  de  prétérence  à  cette 
formule,  il  ne  s’en  lient  pas  moins  quelquefois 
à  la  teinture  sans  mélange.  Mêlée  à  la  sérosité 
dont  il  laisse  une  partie  dans  le  sac,  elle  produit 
exactement  le  même  effet  que  si  elle  était  affai¬ 
blie  d’abord  avec  autant  d’eau. 

A  l’appui  des  réflexions  que  je  viens  de  citer, 
je  me  permettrai  de  citer  un  fait  qui  me  paraît 
on  ne  peut  plus  probant  et  que  j’ai  eu  derniè- 
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Au  n°  10  de  la  salle  Sainte-Vierge  est  couché 
un  homme  affecté  d’orchite  blennorrhagique. 
Cet  homme  portait  autrefois  une  hydrocèle  vo¬ 
lumineuse  qui  fut  opérée  par  Dupuylren  au 
moyen  de  l’injection  vineuse  ;  au  bout  de  quel¬ 
ques  mois,  l’hydrocèle  avait  reparu.  Il  entra 
plus  tard  dans  le  service  de  Sanson  qui  traita 
son  affection  par  l’incision  ou  l’excision;  l’hy¬ 
drocèle  reparut  encore.  Ce  malade  alla  à  1  hô¬ 
pital  St-Louis  où  il  fut  traité  de  nouveau  par 
l’injection  vineuse.  Réapparition  de  l’hydrocèle 
peu  de  temps  après  l’opération.  Il  vint  enfin, 
il  y  a  plus  de  18  mois,  dans  le  service  de 
M.  Velpeau  qui  l’opéra  par  l’injection  iodée. 
Depuis  lors,  la  maladie  n’est  plus  revenue. 

Puisque  nous  parlons  de  ce  malade,  faisons 
remarquer  que  c’est  quelque  chose  d’insolite 
qu’une  orchite  chez  un  individu  guéri  d’hy¬ 
drocèle,  car  il  y  a  adhésion  de  la  tunique  va¬ 
ginale,  et,  par  conséquent,  plus  de  tunique 
vaginale. 

Hernie  inguinale  étranglée.  Le  27  janvier 
1843,  un  homme  de  30  ans  environ,  d’une 
constitution  grêle,  se  présente  à  la  consultation 
deM.  Velpeau,  se  plaignant  de  malaise  géné¬ 
ral  et  de  vomissements.  On  lui  donne  un  billet 
d’admission. 

28.  Ce  malade  a  depuis  son  enfance  une 
hernie  dans  l’aine  droite;  lorsqu’elle  paraissait, 
il  la  faisait  rentrer.  Il  ne  met  pas  habituelle¬ 
ment  de  bandage.  Son  scrotum  à  droite  est  dis¬ 
tendu  depuis  plusieurs  années,  et  jamais  il  n’y 
a  fait  grande  attention.  Il  porte  deux  tumeurs: 
l’une  scrolale,  globuleuse,  fluctuante,  qu’on 
pourrait  prendre  au  premier  abord  pour  une 
hydrocèle  s’il  y  avait  de  la  fluctuation  ;  l’autre, 
accompagnant  le  cordon  testiculaire,  est  dure, 
très  rénitente,  bosselée;  c’est  cette  tumeur 
que  le  malade  faisait  ordinairement  rentrer  et 
qu’il  n’a  pu  réduire  depuis  le  25. 

Le  faciès  est  altéré,  le  malade  a  été  tour¬ 
menté  par  de  nombreux  vomissements  ,  il  est 
faible,  pâle,  le  pouls  est  petit  et  misérable,  le 
ventre  est  très  douloureux.  M.  Velpeau  essaie 
le  taxis,  mais  il  n’en  retire  aucun  bon  effet  * 
alors  il  prescrit  un  bain,  des  lavemenis  purga¬ 
tifs,  et  recommande  aux  internes  de  pratiquer 
dans  le  courant  de  la  journée  de  nouvelles  ma¬ 
nœuvres  pour  faire  renlrex  la  hernie,  et  il  an¬ 
nonce  que  s’ils  ne  réussissent  pas,  il  opérera  le 
soir  même. 

A  6  heures  du  soir,  on  n’avait  obtenu  aucun 
amendement,  le  malade  vomissait  sans  cesse; 
M.  Velpeau  arrive  et  pratique  l’opération* 
après  avoir  incisé  largement,  de  dehors  en  de¬ 
dans  et  de  liant  en  bas  la  peau,  le  fascia  super¬ 
ficiel  et  profond  jusqu’à  l’anneau  externe , 
l’opérateur  a  rencontré  l’aponévrose  du  grand 
oblique,  l’a  coupée,  et  est  arrivé  sur  le  sac;  il 
Fa  incisé  dans  toute  sa  longueur  et  a  trouvé 
que  l’étranglement  était  au  collet;  il  a  agrandi 
le  collet  et  a  senti  que  l’épiploon  se  prolongeait 
jusque  dans  le  canal  inguinal.  Profondément 
et  dans  la  fosse  iliaque  existait  un  étrangle¬ 
ment;  une  anse  d’intestin  de  la  grosseur  d  un 
marron  était  là  étranglée  et  d’un  noir  violacé. 
M.  Velpeau  a  débridé  par  incisions  multiples, 
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et  l'intestin  ëst  rentré  facilement.  L’épiploon 
ayant  contracté  des  adhérences  de  toutes  parts, 
on  n’a  pu  le  faire  rentrer  dans  l’abdomen,  et 
on  l’a  laissé  dans  la  plaie  :  puis,  afin  que  l’in¬ 
testin  ne  reparût  plus,  on  a  établi  sur  l’inci¬ 
sion  une  compression  méthodique. 

-  29.  La  nuit  a  été  assez  bonne,  il  n’y  a  eu  ni 

selles  ni  vomissements. 

Lavements  purgatifs;  potion  avec  huile  de 
ricin  et  sirop  de  limon. 

30.  La  journée  du  29  ne  s’est  pas  bien  pas¬ 
sée,  le  malade  n’est  point  allé  à  la  garde-robe 
malgré  les  lavements  purgatifs  qui  lui  ont  été 
administrés;  les  vomissements,  qui  ont  reparu 
hier  soir, ont  continué  de  fatiguer  le  malade 
pendant  touielanuit.  Ce  matin  il  est  dans  un 
état  d’affaiblissement  extrême,  la  tace  est  grip¬ 
pée,  terreuse,  les  yeux  ternes,  il  peut  à  peine 
parler;  !e  ventreestexccssivement  douloureux, 
mais  pas  très  tendu;  le  pouls  est  filiforme. 

En  présence  de  tous  ces  symptômes,  M. Vel¬ 
peau  s’est  demandé  s’il  n’y  aurait  point  encore 
quelque  étranglement,  et,  pour  s’en  assurer,  il 
a  dépansé  la  plaie  et  introduit  son  doigt  dans 
l’anneau,  mais  l’intestin  ne  s’y  était  point  en¬ 
gagé.  . 

Insister  sur  les  purgatifs. 

Ce  malheureux  a  succombé  dans  la  journée. 
Avant  de  mettre  sous  les  yeux  de  son  audi¬ 
toire  les  pièces  anatomiques  de  la  hernie, 
M.  Velpeau  a  fait  quelques  remarques  que 
nous  consignerons  ici  :  «  En  examinant  les 
caractères  extérieurs  de  la  tumeur  portée  par 
notre  malade,  a-t-il  dit,  le  diagnostic  était 
assez  embarrassant:  la  tumeur  scrolale  pou¬ 
vait  en  imposer  pour  une  hydrocèle;  mais  le 
défaut  de  transparence,  une  ponction  explora¬ 
trice,  et  surtout  la  continuation  de  la  tumeur 
avec  le  cordon  spermatique,  me  firent  revenir 
sur  celle  première  opinion,  je  crus  donc  à  une 
hernie.  Mais  à  quelle  espèce  de  hernie  avions- 
nous  affaire?  Le  cas  était  difficile  ;  cependant 
je  crus  reconnaître  que  la  tumeur  scrotale  était 
formée  par  l’épiploon,  et  la  fumeur  inguinale 
par  une  anse  d’intestin. 

»  L’opération  s’est  passée  sans  encombre,  et 
nous  avions  lieu  d’espérer  que  tout  se  passerait 
bien,  mais  voilà  que  des  accidents  formidables 
se  sont  déclarés:  l’intestin  s’est  trouvé  étranglé 
dans  l’abdomen,  par  l’épiploon  ou  par  quel¬ 
ques  brides;  ou  bien  encore  l’intestin  profon¬ 
dément  enflammé  a  offert  un  obstacle  au  cours 
des  matières,  et  l'inflammation  a  paralysé  l’ac¬ 
tion  de  la  membrane  charnue  des  intestins. 

»  Dans  ces  cas, il  n’y  a  malheureusement  rien 
à  faire,  l’art  est  impuissant.  » 

Autopsie.  Traces  bien  évidentes  de  péri So- 
nite.  L’épiploon  adhère  fortement  au  testicule 
(hernie  congénitale).  Dans  le  fond  (lu  canal 
inguinal  se  trouve  l’anse  d’intestin  étranglée  ; 
elle  est  noire,  livide,  mais  non  gangrenée; 
c’est  la  portion  d’intestin  grêle  qui  se  trouve  à 
40  centimètres  environ  ducœcum.  Cette  anse 
d’inteslin  était  bien  rentrée  dans  Fahdomen, 
mais  elle  était  restée  sous  l’épiploon  qui,  pas¬ 
sant  au-dessus  d’elle, l’avait  étranglée  :  c’était 


donc  un  étranglement  par  bride  épiploïque 
qui  empêchait  le  rétablissement  du  cours 
des  matières. 

M.  Velpeau  a  fait  remarquer  que,  malgré 
l’étranglement  produit  par  cette  bride,  le  cours 
des  matières  se  rétablit  quelquefois ,  et  qu’il 
doit  exister  alors  d’autres  raisons  de  consti¬ 
pation  ;  ces  raisons,  il  les  trouve  dans  la  para^ 
lysie  de  la  tunique  charnue  des  intestins,  et  il 
se  demande  si  la  péritonite  se  serait  pas  la  cause 
de  cette  paralysie  ? 

Du  reste,  quelle  que  soit  la  justesse  de  ces 
explications,  la  péritonite  seule  pouvait  rendre 
compte  des  accidents  qui  étaient  survenus  chez 
ce  malheureux  jeune  homme,  et  comme  il  n’est 
pas  raie  de  voir  cette  affection  tuer  en  quel¬ 
ques  jours,  nous  n’avons  pas  lieu  de  nous 
étonner  de  ce  qui  est  arrivé. 

Vers  la  fin  de  novembre,  M.  Velpeau  opéra 
d’une  hernie  étranglée  un  malade  qui  se  trou¬ 
vait  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  que 
le  jeune  homme  dont  nous  venons  de  rapporter 
l’histoire,  et  malgré  un  vaste  abcès  du  scrotum 
qui  se  manifesta  quelques  jours  après  l’opé¬ 
ration,  ce  malade  n’en  guérit  pas  moins  assez 
rapidement. 

Polype  fibreux  de  V utérus.  Une  femme  de 
36  à  40  ans,  pâle,  blafarde,  n’ayant  jamais  eu 
d’enfants,  est  couchée  au  n°  20  de  la  salle  des 
femmes.  Depuis  4  ou  5  ans,  cette  malheureuse 
est  tourmentée  par  des  pertes  utérines,  tantôt 
abondantes,  tantôt  modérées.  Elle  s’en  occupa 
peu  d’abord,  mais  bientôt  ces  pertes  augmen¬ 
tèrent  tellement  qu’elle  fut  obligée  d’entrer  à 
l’hôpital,  et  M.  Velpeau  reconnut  un  polype 
fibreux  de  l’utérus;  mais  ce  polype  était  si  vo¬ 
lumineux  que  le  chirurgien  ne  put  avec  le 
doigt  arriver  jusqu’à  son  pédicule. 

Les  pertes  qui  épuisaient  constamment  cette 
femme,  l’état  de  pâleur  et  d’anémie  dans  le¬ 
quel  elle  se  trouvait,  le  dépérissement  qui  sur¬ 
venait,  décidèrent  M.  Velpeau  à  pratiquer 
promptement  l’opération,  seule  chance  de  sa¬ 
lut  qui  restât  pour  la  malade. 

Mais,  avant  de  procéder  à  l’extirpation  de  la 
tumeur  fibreuse,  M.  Velpeau  chercha,  comme 
il  le  fait  ordinairement,  à  établir  un  diagnostic 
différentiel  entre  celte  tume*ur  et  celles  qui 
pourraient  être  confondues  avec  elle.Cette  ma¬ 
nière  (Je  faire  rend  les  cours  de  ce  professeur 
de  clinique  fort  intéressants  et  très  instructifs. 

Cette  tumeur  ne  pourrait  être  confondue 
qu’avec  une  affection  cancéreuse  de  l’utérus  ou 
avec  une  introversion  de  cet  organe. 

Four  ce  qui  est  d’une  fumeur  cancéreuse, 
l’erreur  est  réellement  difficile,  car  la  consis¬ 
tance  n’est  plus  la  même  dans  les  deux  cas, 
puis  l’ulcération  et  le  pus  fétide  qui  s’en  écoule 
dénotent  assez  que  l’on  a  affaire  à  un  carci¬ 
nome  et  non  à  un  polype. 

L’introvetsion  de  l’utérus, au  contraire, peut 
offrir  plusieurs  points  de  ressemblance  avec  les 
corps  fibreux:  d’abord,  l’aspect  anatomique 
est  le  même  dans  les  deux  cas,  la  consistance 
est  également  la  même  :  tous  deux  donnent 
lieu  à  des  hémorrhagies.  Mais  le  cas  qui  nous 
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occupe,  selon  M.  Velpeau,  ne  saurait  être  un 
renversement  de  l’utérus  ;  car  cette  femme  n’a 
jamais  eu  d’enfants,  et  quoiqu’on  ait  cité  des 
exemples  de  filles  vierges  ayant  eu  des  intro¬ 
versions  de  matrice,  il  doute  de  l’authenticité 
de  ces  faits  :  d’ailleurs  l’utérus  renversé  n’offre 
jamais  un  si  grand  volume;  quand  on  presse 
avec  l’ongle  sur  un  utérus  renversé,  on  occa- 
sione  de  la  douleur,  et  la  tumeur  que  nous 
avons  ici  est  tout-à-fait  indolente  :  en  outre, 
cette  tumeur  est  bosselée,  inégale,  comme  cela 
se  remarque  dans  les  corps  fibreux  ;  rien  de 
semblable  n’existe  dans  les  introversions  de 
l’utérus:  dans  ce  cas,  on  ne  peut  parvenir  au 
col  de  l’utérus;  dans  les  renversements  de 
matrice,  au  contraire,  cela  est  très  facile. 

Le  diagnostic  une  fois  bien  posé,  quel  est 
le  manuel  opératoire  que  l’on  emploiera  pour 
délivrer  cette  femme? 

Emploiera-t-on  la  ligature?  Ce  serait  un 
mauvais  moyen,  car  on  ne  sait  pas  où  est  la 
racine  du  polype:  puis,  la  décomposition  d’un 
polype  dans  les  organes  sexuels  entraîne  par¬ 
fois  des  accidents  qu’on  serait  heureux  de  pou¬ 
voir  éviter:  ainsi  le  putrilage  qui  en  résulte 
irrite  le  vagin  et  la  vulve,  et,  s’il  est  résorbé, 
peut  donner  lieu  à  une  infection  générale,  à 
une  fièvre  de  mauvais  caractère;  et  chez  celle 
pauvre  malade  il  faut  ne  pas  laisser  subsister 
de  si  mauvaises  conditions.  D’ailleurs,  quelle 
est  la  crainte  qui  fait  préférer  la  ligature  à 
l’excision?  c’est  la  crainte  de  l’hémorrhagie; 
or,  depuis  que  MM.  Bayle,  Roux,  llervez  de 
Chégoin  ont  démontré  que  le  plus  souvent  les 
polypes  fibreux  sont  des  tumeurs  qui  se  déve¬ 
loppent  dans  l’épaisseur  du  tissu  de  la  matrice, 
on  a  moins  redouté  cet  accident,  et,  en  effet,  il 
est  excessivement  rare ,  et  s’il  se  déclarait  on 
pourrait  en  triompher  aujourd’hui  mieux  que 
jamais. 

Manuel  opératoire:  l’appareil  est  composé 
d’une  longue  pince  de  Museux,  d’un  bistouri 
ordinaire  et  d’un  simple  scalpel,  de  longues  et 
fortes  érignes  doubles,  de  charpie,  de  lin¬ 
ge,  etc. 

La  malade  est  placée  sur  le  bord  d’un  lit , 
les  deux  jambes  relevées  et  écartées  comme 
pour  l’opération  de  la  taille. 

C’est  avec  grand’peine  que  les  pinces  de 
Museux  ont  pu  être  introduites  dans  le  vagin, 
tant  la  tumeur  était  volumineuse  ;  cepen¬ 
dant  M.  Velpeau  est  parvenu  à  sai  ir  le  po¬ 
lype,  et,  après  avoir  exercé  sur  lui  des  trac¬ 
tions  assez  fortes ,  il  a  abaissé  peu  à  peu  la 
production  morbide:  alors  l’opérateur  a  fait 
saisir  la  tumeur  avec  des  érignes  doubles  ;  et, 
le  doigt  introduit  dans  le  vagin  ,  il  a  guidé 
les  manœuvres  de  ses  aides.  Enfin,  après  de 
longues  et  pénibles  tractions  ,  une  tumeur 
énorme  est  sortie  de  la  vulve;  elle  avait  un 
pédicule  très  long ,  cylindroïde ,  qui  se  con 
tinuait  avec  les  tissus  voisins.  A  l’endroit  où 
ces  parties  se  confondaient  avec  la  tumeur, 
on  ne  pouvait  reconnaître  la  matrice;  cepen¬ 
dant,  comme  le  polype  était  assez  bien  li¬ 
mité,  M.  Vefpeau  coupa  ce  qu’il  crut  être  le 
pédicule,  et,  voyant  un  suintement  sanguino¬ 


lent,  il  eut  peur  d’une  hémorrhagie;  il  rem¬ 
plit  alors  le  vagin  de  boulettes  de  charpie,  et 
la  malade  fut  portée  dans  son  lit  sans  avoir 
perdu  beaucoup  de  sang. 

La  tumeur  est  pyriforme,  elle  a  environ  la 
grosseur  du  poing  d’un  adulte,  c’est  un  corps 
fibreux  parfaitement  complet ,  criant  sous  le* 
scalpel,  d’un  aspect  nacré  ;  ce  polype  s’est  bien 
évidemment  développé  dans  le  tissu  de  l’uté¬ 
rus  ,  car  il  est  encore  recouvert  d’une  couche 
très  mince  de  tissu  utérin. 

30  janvier.  Le  lendemain  de  l’opération,  on 
retire  du  vagin  les  boulettes  de  charpie  qui  y 
ont  été  introduites.  Cette  femme  a  un  peu  som¬ 
meillé  ,  grâce  sans  doute  à  la  potion  diacodée 
qui  lui  a  été  donnée  :  elle  est  sans  fièvre  ;  le 
ventre  n’est  pasdouloureux;  depuis  l’opération, 
elle  n’a  plus  eu  ces  vomissements  qui  la  tour¬ 
mentaient  auparavant.  Elle  est  très  pâle. 

31.  Abattement  extrême,  face  grippée,  ven¬ 
tre  douloureux,  vomissements,  pouls  filiforme. 
En  un  mot,  cette  malheureuse  offre  tous  les 
symptômes  de  la  péritonite. 

Elle  est  morte  dans  le  courant  de  la  journée. 

A  l’autopsie,  M.  Velpeau  montre  aux  élèves 
ce  cylindre  qui  est  venu  avec  le  polype  et  qui 
ressemble  assez  bien  au  col  de  l’utérus  hyper¬ 
trophié:  mais,  en  examinant  avec  soin,  on  s’a¬ 
perçoit  que  les  ovaires  et  les  ligaments  ronds 
se  sont  engagés  dans  une  espèce  d’entonnoir  , 
et  cet  entonnoir  n’est  autre  chose  que  le  corps 
de  la  matrice  renversé. 

Il  est  facile  de  comprendre  le  mécanisme  de 
cette  introversion  :  le  polype  fibreux  s’esl  dé¬ 
veloppé  dans  le  corps  de  l’utérus  ;  peu  à  peu  il 
a  pris  du  développement,  s’est  porté  vers  le  col 
de  cet  organe  ,  et  s’y  est  engagé  ,  entraînant  la 
matrice  avec  lui.  De  là  le  renversement  que 
nous  avons  constaté. 

Ce  fait  est  excessivement  curieux  ,  car  il  est 
arrivé  chez  une  femme  qui  n’a  jamais  eu  d’en¬ 
fants  et,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  on  a 
prétendu  que  l’introversion  de  l’utérus  n’arri¬ 
vait  jamais  que  chez  les  femmes  qui  avaient 
accouché.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  tirer 
de  celte  observation  des  conclusions  tout-à- 
fait  opposées  à  celles  qui  ont  été  émises  par  la 
majorité  des  chirurgiens  et  par  M.  Velpeau 
lui-même;  car  le  polype  peut  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  être  regardé  comme  un  embryon 
qui  a  dilaté,  et,  à  la  suite  des  on  expulsion,  ren¬ 
versé  l'utérus. 

Bec-de-lièvre.  Le  bec-de-lièvre  n’étant  pas 
une  difformilé  qu’on  a  l’habitude  de  voir  dans 
les  hôpitaux  d’adultes  ,  M.  Velpeau  a  profité 
de  la  circonstance  qui  lui  était  offerte  pour  dire 
quelques  mots  sur  celte  monstruosité.  * 

Un  jeune  homme,  âgé  de  seize  ans,  robuste, 
est  entré  à  l’hôpital  le  17  janvier  pour  se  faire 
opérer  d’un  bec-de-lièvre  congénial.Ce  bec-de- 
lièvre  est  à  peu  près  simple  ,  c’est-à-dire  qu’il 
n’y  a  quJune  fente  et  que  la  lèvre  seule  est  fen¬ 
due;  il  existe  cependant  une  légère  complica¬ 
tion,  c’est  que  derrière  la  fente  il  y  a  un  apla¬ 
tissement  de  la  mâchoire  et  que  le  frein  de  la 
lèvre  supérieure  descend  très  bas. 

Les  bords  de  ce  bec-de-lièvre  sont  arrondis 


lisses  et  recouverts  par  une  membrane  rouge 
et  molle  semblable  à  celle  de  l’ouverture  de  la 
bouche:  chacun  d’eux  forme  ,  avec  la  partie  du 
bord  libre  de  la  lèvre  qui  lui  correspond  ,  un 
angle  un  peu  obtus,  dont  le  sommet  est  tron¬ 
qué  et  arrondi.  Le  nez  est  écrasé  et  légèrement 
aplati  du  côté  de  la  tente. 

*  Le  mécanisme  du  bec-de-lièvre  a  beaucoup 
occupé  les  anatomistes,  et  plusieurs  opinions 
ontélé  émises  sur  sa  formation.  L’une  des  plus 
généralement  admises  est  celle  qui  rapporte  le 
bec-de-lièvre  à  un  arrêt  de  développement. 
Pour  plusieurs  embryologistes  ,  en  effet ,  trois 
parties  formen  t  la  lèvresupérieure:  une  moyen¬ 
ne  et  deux  latérales.  Si  la  partie  moyenne  ne 
s’unit  que  d’un  côté  ,  il  en  résulte  le  bec-de-liè¬ 
vre  simple  qui  est  toujours  latéral.  Si  elle  ne 
se  réunit  d’aucun  côté ,  le  bec-de-lièvre  sera 
double.  Quant  au  fait  de  Nicati ,  d’un  bec-de- 
lièvre  situé  sur  la  ligne  médiane  ,  on  ne  pour¬ 
rait  l’expliquer  qu’en  supposant  que  la  partie 
moyenne  de  la  lèvre  est  primitivement  aussi 
formée  de  deux  parties  qui  se  réunissent  de 
bonne  heure  sur  la  ligne  médiane. 

M.  Velpeau  n’admet  pas,  comme  explication 
du  bec-de-lièvre,  les  données  anatomiques  que 
nous  venons  d’exposer.  Cet  anatomiste  pré¬ 
tend ,  d’après  des  recherches  faites  sur  plus  de 
500  embryons  et  fœtus  de  tout  âge  ,  que  les  lè¬ 
vres  ne  sont  jamais  formées  de  plusieurs  pièces, 
et  que  dès  qu’on  les  voit  poindre  ,  elles  parais- 
senlentières comme  l’ouverture  buccalequ’elles 
bordent  exactement  ;  de  telle  sorte  que  le  bec- 
de-lièvre  paraît  à  M.  Velpeau  devoir  se  rappor¬ 
ter,  ainsi  que  la  plupart  des  autres  monstruo¬ 
sités  ,  à  quelque  maladie  plutôt  qu’au  défaut 
d’évolution  naturelle. 

Quant  à  nous,  nous  croyons  que  la  question 
est  difficile  à  juger  et  nous  n’osons  nous  ran¬ 
ger  d’aucun  côté.  Heureusement,  cependant , 
qu’ici  comme  dans  bien  des  circonstances  la 
thérapeutique  n’est  pas  subordonnée  à  ces  théo¬ 
ries  multiples  que  l’on  émet  sur  une  seule  af¬ 
fection  ,  et  que  le  malade  n’a  point  à  souffrir 
des  discussions  en  apparence  futiles  qui ,  trop 
souvent,  s’élèvent  entre  les  hommes  descien- 
ce  !.. . 

Le  bec-de-lièvre  ne  pouvant  guérir  sans  opé¬ 
ration  chirurgicale  ,  il  s’agit  de  déterminer  à 
quel  âge  il  convient  de  pratiquer  cette  opéra¬ 
tion.  Doit-on  entreprendre  sa  guérison  dans  les 
premiers  jours,  les  premières  semaines,  les 
premiers  mois  qui  suivent  la  naissance  ,  ou  at¬ 
tendre  que  l’enfant  ait  atteint  l’âge  de  quatre, 
cinq,  dix  et  même  douze  ans? 

Les  uns  ont  dit,  en  faveur  de  l’opération  pra¬ 
tiquée  peu  de  temps  après  la  naissance,  que  les 
chairs  étant  pourvues  de  beaucoup  plus  de  vais¬ 
seaux  qu’à  aucune  autre  époque  de  la  vie,  l’ad¬ 
hésion  primitive  en  sera  plus  prompte  et  plus 
facile;  l'enfant,  étranger  à  la  crainte,  ne  criera 
plus  après  la  cessation  de  la  douleur  et  sera 
calme  à  chaque  pansement;  ;  l’allaitement  sera 
plus  facile  ,  les  lèvres  ayant  repris  leur  bonne 
conformation  ;  la  cicatrice  paraîtra  moins,  pen¬ 
dant  tout  le  cours  de  la  vie  ,  que  si  l’opération 
est  faite  sur  un  sujet  plus  avancé  en  âge,  On 
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peut  espérer  ces  avantages  en  opérant  dans  la 
première  année. 

Ceux  qui  ont  soutenu  qu’il  fallait  opérer 
immédiatement  après  la  naissance  disent  qu’a- 
lors  l’enfant  n’est  pas  habitué  à  téter;  l’instinct 
de  succion  se  perd  bientôt,  ce  qui  éloigne  la 
crainte  de  l’hémorrhagie  ou  du  décollementdes 
angles  inférieursde  la  division  ;  l’enfant,  n’ayant 
pas  encore  été  alimenté,  peut  supporter  la  diète 
pendant  trois  ou  quatre  jours. 

Les  partisans  de  l’opération  tardive  invo¬ 
quent  le  peu  de  consistance  des  parties  molles 
qui  se  déchirent  aisément  par  le  fil  ou  les  ai¬ 
guilles  donton  les  traverse;  l’inconvénient  ou 
le  danger  de  priver  pendant  trois  ou  quatre 
jours  l’enfant  du  sein  de  sa  mère;  l’amaigrisse¬ 
ment  rapide  ,  résultat  de  la  privation  des  ali¬ 
ments,  amaigrissement  qui  entraîne  le  relâ¬ 
chement  des  sutures  ,  les  pleurs  continuels  si 
propres  à  empêcher  la  réunion  ,  etc.,  etc. 

Si  de  la  discussion  théorique  des  avantages 
et  des  inconvénients  que  présente  l’opération 
selon  l’époque  à  laquelle  elle  est  faite  on  passe 
au  résultat  de  la  pratique,  on  est  étonné  de  voir 
le  succès  couronner  indistinctement  le  plus 
grand  nombre  d’opérations  du  bec-de-lièvre. 
Faite  depuis  le  moment  de  la  naissance  jus¬ 
qu’à  la  fin  delà  première  année  ,  celte  opéra¬ 
tion  a  réussi  un  grand  nombre  de  fois  ;  d’une 
autre  part,  on  a  obtenu  de  nombreuses  guéri¬ 
sons  sur  des  enfants  âgés  de  quatre  à  sept  ans, 

M.  Velpeau  n’opère  pas  ordinairement  les 
enfants  ;  quelques  mois^après  leur  naissance, 
s’il  est  vivement  sollicité,  et  que  le  bec-de-lièvre 
soitsimple,  l’écartement  peu  grand  ,  il  se  dé¬ 
cide  à  opérer  dès  quel’enfant  a  atteint  son  sixiè¬ 
me  mois.  Dans  le  cas  contraire,  il  attend  et  n’o¬ 
père  qu’à  l’âge  de  dix  ou  douze  ans,  car,  selon 
lui,  un  enfant  à  cinq  ou  six  ans  n’est  guère 
plus  raisonnable  qu’un  enfant  de  quelques 
mois:  la  douleur  lui  ôte  ses  résolutions. 

Revenons  actuellement  à  notre  malade.  M. 
Velpeau  a  d’abord  coupé  le  frein  de  la  lèvre 
supérieure ,  puis  après  ,  il  a  divisé  avec  des  ci¬ 
seaux  chaque  côté  du  bec-de-lièvre  ,  en  arc  de 
cercle ,  comme  l’a  recommandé  M.  Husson 
fils, et,  les  bords  une  fois  avivés,  il  les  a  réunis  au 
moyen  de  la  suture  en  8  déchiffré. 

L’opérateur  a  dû,  chez  ce  malade,  enlever  un 
morceau  très  épais  des  lèvres ,  afin  d’arriver 
dans  un  tissu  homogène. 

L’opération  aélé  pratiquée  le  18  janvier,  et 
le  28  le  malade  sortait  de  l’hôpital  parfaite¬ 
ment  guéri  de  sa  difformité. 

Dans  le  manuel  opératoire,  il  y  a  un  avanta¬ 
ge  à  diviser  les  lèvres  en  arc  de  cercle  :  c’est 
qu’on  obtient  quelquefois  le  tubercule,  qui,  dans 
une  lèvre  supérieure  bien  conformée  ,  se  ren¬ 
contre  toujours  à  la  partie  moyenne. 

Épulie.  Dans  Fopéra lion  que  nécessite  cette 
maladie,  M.  Velpeau  se  sert  avec  avantage  de 
fortes  cisailles  bien  tranchantes  à  l’aide  des¬ 
quelles  il  coupe  la  portion  d’os  sur  laquelle  est 
la  tumeur,  de  telle  sorte  qu’avec  cet  instrument 
il  enlève  la  maladie  d’un  seul  coup  ,  et  réduit 
l’opération  à  très  peu  de  chose ,  et  presque  à 
l’avulsion  d’une  dent*  J’ai  déjà  été  à  même 
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d’apprecier  plusieurs  fois  la  supériorité  de  ce 
moyen  ,  qu’on  ne  saurait  trop  préconiser,  qui 
met  le  malade  à  même  de  reprendre  de  suite 
ses  occupations,  etqui  fait  oublier  la  résection, 
ou  l’amputation  de  la  mâchoire ,  opération  tou¬ 
jours  excessivement  grave. 

Abcès.  1°  Abccs  à  la  jambe.  Un  pâtissier,  âgé 
de  quinze  ans  ,  lymphatique,  blafard  ,  s’était 
fait,  en  marchant ,  quelques  écorchures  au  pied 
droit:  quelques  jours  après,  il  ressentit  une  dou¬ 
leur  assez  vive  au  milien  de  la  jambe  droite  , 
et  en  même  temps  les  ganglions  de  l’aine  s’en¬ 
gorgèrent  :  cet  engorgement  des  ganglions  in¬ 
guinaux  se  dissipa  promptement,  mais  il  resta 
au  devant  de  la  jambe  une  plaque  rouge  vio¬ 
lacée,  d’une  teinte  inégale  ,  ressemblant  assez 
bien  à  un  noyau  d’érilhème  noueux.  En  tou¬ 
chant  cette  plaque  ,  il  était  aisé  de  constater 
qu’elle  renfermait  un  liquide  et  que  ce  liquide 
était  du  pus  ;  mais  la  couche  de  pus  était  si 
mince  que  M.  Velpeau  ne  voulut  pas  lui  don¬ 
ner  issue  au  dehors,  espérant  qu’il  se  résorbe¬ 
rait  par  la  compression:  afin  défaire  constater 
que  c’était  bien  du  pus  ,  il  a  enfoncé  dans  le 
foyer  de  l’abcès  une  aiguille  exploratrice ,  et  il 
est  sorti  une  gouttelette  de  pus. 

La  compression  aidée  de  moyens  résolutifs  a 
produit  la  guérison  en  quatre  jours  :  ce  malade 
est  entré  le  27  janvier  et  est  sorti  le  1er  février. 

2°  Abcès  de  la  grande  lèvre.  Une  femme  de 
vingt-six  ans  s’est  présentée  le  17  janvier  dans 
le  service  de  M.  Velpeau  avec  un  abcès  aigu 
de  la  grande  lèvre.  La  peau  du  foyer  étaitamin- 
cie,  violacée,  et  sur  le  point  de  se  gangrener. 
Le  chirurgien  a  excisé  une  partie  des  téguments 
avec  des  ciseaux  courbes.  Peu  de  temps  après 
cette  femmeétait  guérie. 

Généralement,  au  lieu  d’ouvrir  ces  abcès  par 
leur  face  interne,  M.  Velpeau  pratique  une  in¬ 
cision  sur  la  face  cutanée  :  la  raison  de  cette 
conduite,  c’est  que  si  on  fait  l’ouverture  du  côté 
muqueux ,  il  est  très  rare  que  les  humidités 
vaginales  ne  s’engagent  pas  dans  cette  ouvertu¬ 
re  et  ne  la  rendent  pas  fistuleuse  pendant  un 
temps  infini. 

3°  Abcès  sus-hyoïdien.  Une  jeune  femme  ar¬ 
rive  à  l’hôpital  avec  un  gonflement  énorme  du 
menton,  datant  seulement  de  5  jours.  Ce  gon¬ 
flement  était  rouge  et  douloureux  ;  M.  Velpeau 
ouvrit  aussitôt  l’abcès  qui  s’était  formé,  et  huit 
jours  après  la  malade  était  guérie. 

Les  abcès  sus-hyoïdiens  résultent  le  plus  or¬ 
dinairement  d’une  autre  maladie.  Quelquefois 
flans  le  voisinage  d’une  dent  cariée,  ou  par  suite 
d?une  irritation  de  la  bouche  quelle  qu’elle  soit, 
il  survient  une  inflammation  ;  une  adénite  en 
général  très  aiguë  se  déclare  ,  l’inflammation 
passe  dans  la  couche  celluleuse  voisine  ;  bien¬ 
tôt  les  signes  d’un  abcès  se  manifestent.  Mais 
ici  se  présente  une  particularité  ,  c’est  que  la 
fluctuation  ne  se  fait  sentir  que  fort  tard  ,  et 
l’on  peut  s'en  rendre  compte  en  se  rappelant  la 
disposition  anatomique  des  parties.  En  effet, 
dans  cette  région  le  point  d’appui  manque  :  il 
faudrait  pouvoir  introduire  le  doigt  dans  la 
bouche  afin  d’apprécier  convenablement  la 
fluctuation,  et  il  est  impossible  au  malade  d’é¬ 


carter  suffisamment  les  mâchoires.  Heureuse¬ 
ment  qu’il  est  un  signe  presque  infaillible  de  la 
présence  du  pus  :  ce  signe  consiste  en  une  colo¬ 
ration  rouge,  livide,  de  la  région  sus-hyoïdien¬ 
ne,  etsurtouten  une  sorte  d’empâtement  qu’on 
ne  méconnaît  plus  quand  on  l’a  observé  une 
seule  fois  avec  soin,  i!  faut  opérer  ces  abcès  le 
plus  promptement  possible  ,  et  souvent  même 
bien  avant  d’être  sûr  qu’il  y  a  du  pus  ,  car  ces 
ouvertures  anticipées  des  foyers  phlegma- 
siques  deviennent  un  moyen  de  hâter  la  résolu¬ 
tion. 

11  n’y  a  point  à  s’inquiéter  des  artères ,  elles 
sont  refoulées  par  le  foyer  et  ne  sont  par  con¬ 
séquent  jamaisassezsuperficielles,  mais  bien  en 
dedans  et  assez  profondément  situées ,  de. telle 
sorte  qu’il  n’y  a  aucun  danger  de  les  atteindre. 

Dans  le  cas  où  l’abcès  serait  formé,  il  fau¬ 
drait  l’ouvrir  toujours  le  plus  tôt  possible,  afin 
d'éviter  qu’il  ne  vienne  à  fuser  dans  toutes  les 
directions. 


A.-M 


MÉDECINE  COMPARÉE. 


V.  Affection  farcinense  chez  l’homme  ;  heu¬ 
reux  effets  de  l’iode. 

L’observation  suivante,  faite  en  Prusse  par 
M.  Ludicke,  est  remarquable  en  ce  qu’elle  fait 
concevoir  quelque  espoir  d’entraver  le  cours 
de  cette  terrible  maladie. 

Obs.  —  Un  cocher,  âgé  de  50  ans,  fortement 
constitué  et  qui  n’avait  jamais  éprouvé  d’affec¬ 
tion  grave,  fut  pris,  en  mars  1837,  de  douleurs 
et  de  faiblesse  dans  le  bras  droit;  il  s’y  ajouta 
de  l’enrouement,  une  toux  sèche  et  de  l’ano¬ 
rexie.  Il  fut  obligé,  néanmoins,  par  les  devoirs 
de  sa  profession,  de  rester  près  de  deux  heures 
exposé  au  vent  et  à  une  pluie  glaciale.  Le  vi¬ 
sage,  la  nuque  et  les  mains, qui  se  ressentaient 
le  plus  de  l’influence  du  mauvais  temps,  devin¬ 
rent  bientôt  le  siège  d’une  douleur  vive  avec 
sensation  très  intense  de  brûlure.  Le  lende¬ 
main,  il  survint  une  douleur  vive  au  cou,  de 
la  difficulté  dans  la  déglutition,  même  pour  les 
liquides,  de  la  fièvre,  et  huit  jours  après  une 
éruption  se  montra.  Comme  ces  symptômes 
parurent  inquiétants,  on  appela  M.  Ludicke 
qui  trouva  le  malade  profondément  affaissé,  en 
proie  à  une  fièvre  intense  avec  soif  vive  et  dys¬ 
phagie  très  grande,  dyspnée,  toux  et  douleurs 
lombaires.  La  région  parotidienne  et  la  face 
dorsale  des  deux  mains  étaient  parsemées  de 
papules  d’un  rouge  foncé,  dures  et  analogues  â 
une  éruption  variolique  ail  début.  Cesélevures 
devenaient  au  bout  de  quelques  jours  dû  vo¬ 
lume  d'un  pois,  s’emplissaient  de  sérosité,  sé¬ 
chaient  et  tombaient  en  squames  minces  et 
blanchâtres.  Elles  ne  causaient,  d’ailleurs,  au¬ 
cune  démangeaison.  Cette  éruption  avait  été 
précédée  par  l’apparition  aux  mains  de  petites 
tumeurs  isolées  et  limitées  dont  aucune  n’a 
suppuré.  U  y  avait  anorexie  et  des  sueurs  abon¬ 
dantes.  Cet  état  fut  pris  d’abord  pour  une 
fièvre  rhumatismale  et  traité  par  les  purgatifs 
et  les  gargarismes  émollients.  La  faiblesse  du 
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malade  fît  renoncer 
ptômes  fébriles  se  dissipèrent 
rougeur  qui  existait  à  l’arriè  _  0__0_7  ..  „„ 
resta  que  la  difficulté  de  la  déglutition  et  l’é¬ 
ruption.  Cette  dernière  se  limitait  assez  aux 
parties  qui  avaient  été  exposés  au  froid.  Les 
nodosités  des  mains  et  surtout  celles  du  visage 
ressemblaient  à  des  taches  syphilitiques.  Ce¬ 
pendant  la  cessation  de  la  fièvre  ne  fut  le  signal 
d’aucune  amélioration;  l’amaigrissement  fit, 
au  contraire,  desprogrès.  Le  malade  assurait 
Savoir  jamais  eu  ni  vérole,  ni  gale,  ni  érup¬ 
tion  d’aucune  espèce.  On  eut  recours  aux  mer- 
curiaux  afin  déjuger  delà  nature  de  la  maladie 
sur  leur  effet.  Le  sublimé  fut  administré  ;  il  ne 
produisit  que  de  la  salivation.  On  combattit 
cette  salivation  par  l’iode  ;  la  maladie  en  était 
à  sa  seizième  semaine  environ.  On  donna  tous 
les  jours  au  malade  quatre  cuillerées  d’une  so¬ 
lution  de  4  grammes  d’iodure  de  potassium 
pour  125  grammes  d’eau  distillée;  on  bar¬ 
bouillait  la  muqueuse  buccale  avec  un  mélange 
de  4  grammes  de  teinture  d’iode  et  de  30  gram¬ 
mes  de  sirop.  Pendant  que  l’on  essayait  cette 
médication,  on  finit  par  apprendre  du  malade 
que  le  meilleur  de  ses  chevaux  avait  été  atteint 
de  la  morve  six  mois  auparavant,  qu’il  l’avait 
soigné  et  que,  par  conséquent,  il  s’était  exposé 
aux  émanations  pulmonaires  et  cutanées  du 
cheval  malade,  et  cela  avec  d’autant  plus  d’a¬ 
bandon,  qu’il  ne  croyait  nullement  à  la  trans¬ 
mission  des  maladies  des  animaux  à  l’homme. 
Le  cheval  avait  été  abattu  après  trois  mois  de 
maladie.  M.  Ludicke  remarquait,  en  même 
ternps,  qu’après  quelques  jours  de  l’emploi  de 
l’iode,  les  élevures  desséchaient  et  ne  reparais¬ 
saient  plus  et  qu’en  outre,  les  douleurs  du 
cou  avaient  diminué.  Encouragé  à  suivre  cette 
voie  tentée  au  hasard,  il  administra  l’iode  d’une 
manière  continue  après  avoir  donné  un  bain 
alcalin  et  avoir  supprimé  les  vêtements  actuels 
du  malade.  Au  bout  de  trois  semaines,  l’amé¬ 
lioration  était  des  plus  marquées  :  la  salivation 
avait  disparu;  la  déglutition  était  facile,  les 
élevures  étaient  presque  toutes  desséchées; 
l’appétit  revenait  tous  les  jours.  La  guérison 
était  complète,  le  12  août,  trois  mois  après  le 
commencement  de  la  maladie. 

Quatre  mois  après,  la  santé  était  encore  par¬ 
faite,  lorsque  le  sujet  de  cette  observation  fut 
obligé  par  sa  profession  de  passer  une  nuit  ex¬ 
posé  à  la  pluie  et  au  froid.  Tous  les  symptômes 
farcineux  reparurent  un  an  après  la  première 
maladie.  Lorsque  Tailleur  revit  ce  malade,  il 
était  très  amaigri, en  proie  à  une  fièvre  intense; 
il  se  plaignait  de  vives  douleurs  au  cou  ;  Irrup¬ 
tion  était  la  même,  avait  le  môme  siège;  mais 
cette  fois  elle  s’accompagnait  de  démangeai¬ 
sons.  Lorsque  l’on  eutdiminué  l’état  fébrile, 
on  eutrecours  à  l’iodurede  potassium.  A  peine 
le  malade  en  eut-il  pris  quelques  doses  que 
l’éruption  se  dessécha  et  tomba  par  squames. 
Cessait-on  l’iodure,  l’éruption  reparaissait  et 
recommençait  ensuite  à  disparaître  en  vingt- 
quatre  heures  sous  son  influence.  Malheureu- 
mentie  malade  le  prenait  très  irrégulièrement; 
il  s’en  dégoûtait,  et  comme  on  lui  avait  dit  que 


présumer  la  terminaison,  quoique  M. Ludicke 
ait  perdu  le  malade  de  vue. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

VS.  Salivation  mercurielle  opiniâtre  guérie 
par  les  bains  nitro-muriatiques. 

A  la  fin  de  1838,  il  régna  à  Genève  une  mé¬ 
ningite  qui  attaquait  un  assez  grand  nombre 
d’enfants  dans  la  ville  et  dans  les  environs.  Le 
moyen  qui  me  parut  remédier  le  mieux  aux 
accidents  congestifs  cérébraux  fut  une  suite  de 
purgations  journalières  au  moyen  du  calomel 
combiné  avec  la  racine  de  jalap  dont  les  petits 
malades  prenaient  chaque  jour  plusieurs  pri¬ 
ses.  Des  vésicatoires,  des  sangsues,  étaient  aus¬ 
si  employés.  Enfin  j’usai  avec  avantage  chez 
presque  tous  mes  malades  de  frictions  mercu¬ 
rielles  sur  l’abdomen. 

Ce  dernier  moyen  fut  bien  toléré  en  général, 
peut-être  par  l’effet  simultané  des  purgatifs, 
peut-être  par  l’état  cérébral  qui  rendait  le 
corps  insensible  à  l’influence  mercurielle.  Ce¬ 
pendant  un  de  mes  malades  ne  put  tolérer  les 
mercuriaux:  c’était  un  garçon  de  quatre  ans, 
d’une  belle  santé. 

Sa  maladie  ne  présentait  rien  de  particu¬ 
lier;  les  symptômes  morbides  s’amendèrent 
au  bout  de  quinze  ou  dix-huit  jours,  et  sa  ma¬ 
ladie  proprement  dite,  qui  avait  commencé  le 
14  décembre,  était  guérie  le  31,  ne  laissant 
après  elle  que  de  la  faiblesse  et  une  salivation 
qui  devint  bientôt  excessive.  On  n’y  voulut 
rien  faire  d’abord,  pour  laisser  l’enfant  récu¬ 
pérer  ses  forces,  et  dans  l’espoir  d’une  solution 
spontanée. 

Le  23  février,  je  fus  appelé  de  nouveau  ;  la 
salivation  était  énorme,  et  cependant  Tentant 
se  portait  d’ailleurs  parfaitement  bien.  Pen¬ 
dant  deux  mois  et  demi  j’épuisai  les  moyens 
généralement  indiqués  comme  anti-sialago- 
gues,  astringents,  adoucissants,  purgatifs,  su¬ 
dorifiques.  Rien  n’agissait.  J’ordonnai  enfin 
des  bains  chauds,  avec  addition  de  16  grammes 
d’un  mélangea  parties  égales  des  acides  mu. 
rialique  et  nitrique,  Cette  quantité  étendue 
dans  une  masse  d’eau  considérable  lui  com¬ 
muniquait  une  acidité  encore  assez  marquée. 
Dès  le  troisième  bain,  cette  salivation,  qui  avait 
duré  quatre  mois,  était  guérie  sans  retour. 

Voilà  un  fait.  Il  serait  à  désirer  quelles  per? 
sonnes  qui  sont  placées  d’une  manière  favo¬ 
rable  pour  observer  les  effets  de  l’intoxication 
mercurielle  voulussent  bien  faire  cette  expé¬ 
rience  sur  une  échelle  un  peu  vaste.  On  ver¬ 
rait  alors  s’il  y  a  dans  la  guérison  que  je  rap¬ 
porte  un  vrai  rapport  de  causalité,  ou  une 
simple  coïncidence.  J’avoue  que  cette  dernière 
hypothèse  ne  paraît  pas  probable.  Si  donc  la 
première  est  fondée,  comment  l’acide  a-t-il 
agi?  A-t-il  neutralisé  chimiquement  le  métal  ? 
Mais  de  ce  métal,  relativement  innocent,  jl 
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eût  fait  des  composés,  des  sels  éminemment 
dangereux.  Or,  aucun  accident  quelconque 
n’a  suivi.  A-t-il  excité  quelque  secrétion  éli¬ 
minatoire?  Elle  n’a  pas  été  observée.  Je  pré¬ 
fère  croire  que  ce  fut  par  une  simple  action 
tonique,  astringente  et  perturbatrice,  que  l’a¬ 
cide  a  suspendu  une  sécrétion  entretenue  par 
l’habitude  et  par  un  relâchement  de  l’appareil 
sécréteur.  Ce  sujet  de  recherche  vaut  la  peine 
d’être  suivi.  Si  on  se  rappelle  le  dégoût  qu’in¬ 
spirent  et  que  ressentent  les  malheureux  at¬ 
teints  de  salivation  la  fétidité  de  l’haleine,  l’état 
scorbutique  de  la  bouche,  la  chute  des  dents, 
les  ulcères  à  la  gorge  etsur  la  muqueuse  buccale, 
etc.,  on  saisira  avec  empressement  tous  les 
moyens  de  remédier  à  des  accidents  si  fâcheux 
et  si  opiniâtres. 

Baumgartner,  D.  M.,à  Genève. 


VII.  Névralgie  crurale  résultant  d’une  hy-  I 
■pertrophie  congestive  de  l’utérus  ,  guérie 
par  l’iode. 

Madame  K...,  âgée  de  trente-six  ans,  femme 
d’un  réfugié  polonais,  mère  de  deux  enfants, 
me  fait  demander  le  22  juin  1841.  Elle  était 
malade  depuis  environ  un  an  ;  elle  sentait  une 
fatigue  considérable  dans  le  bas— ventre,  sans  y 
avoir  remarqué  aucune  grosseur.  Elle  ne  per¬ 
dait  pas  ses  urines,  mais  elle  était  obligée  de  les 
rendre  très  fréquemment.  11  n’y  avait  rien  de 
particulier  du  côté  des  selles;  époques  régu¬ 
lières,  peu  abondantes,  n’amenant  aucun  chan¬ 
gement  dans  son  état;  pointde  perles  blanches; 
santé  générale  bonne.  Quand  elle  marchait, 
elle  sentait  un  poids  dans  le  flanc  gauche;  la 
pression  faisait  cesser  cette  sensation.  Il  n’y 
avait  point  de  douleurs  dans  la  cuisse. 

Le  12  juin  1842,  elle  avait  fait  une  course  en 
bateau  à  vapeur  et  plus  de  quatre  lieues  à  pied; 
ses  époques  ia  prirent  en  route;  elle  n’en  fut 
que  fatiguée.  Le  15,  sensation  d’un  poids  inu¬ 
sité;  retentissement  dans  le  bas-ventre  à  cha¬ 
que  pas  qu’elle  fait.  Elle  prend  un  bain  ;  pen¬ 
dant  qu’elle  y  est,  des  douleurs  vives  se  font 
sentir  dans  le  ventre;  la  moindre  pression  la 
fait  crier.  En  médecin  polonais  ,  ami  de  sa 
famille,  de  passage  à  Genève,  la  voit,  ordonne 
des  sangsues,  d’abord  à  l’aine,  puis  à  l’anus, 
et  des  adoucissants  de  tout  genre.  La  douleur 
ne  fait  qu’augmenter,  et  la  saillie  du  corps  de 
l’utérus  se  prononce  à  l’hypogastre  ;  la  malade 
sent  des  points  dans  le  ventre;  cependant  les 
urines  sont  faciles.  Les  époques  reparaissent 
peu  de  jours  après  avoir  cessé  ;  elle  en  est  sou¬ 
lagée  momentanément.  Le  docteur  polonais 
était  reparti  ;  on  me  demanda:  je  continuai 
d’abord  le  système  de  trailement  qu’il  avait 
commencé  ;  j’appliquai  même  des  sangsues  au 
col  utérin  sans  succès.  Au  bout  de  quelques 
jours,  une  douleur  se  fait  sentir  à  l’aine  gau¬ 
che  et  dans  le  pli  qui  est  entre  la  cuisse  et  les 
grandes  lèvres,  et  dans  le  triangle  du  muscle 
couturier  et  du  droit  interne.  Les  premiers 
jours,  la  douleur  allait  du  ventre  à  l’aine,  tan¬ 
tôt  à  l’un,  tantôt  à  l’autre  ;  bientôt  elle  se  fixe 


à  la  cuisse,  contourne  en  dehors  ce  mefnbre* 
rejoint  le  nerf  sciatique  et  descend  avec  lui 
jusqu’au  jarret.  Elle  se  portait  aussi  dans  la 
fesse,  et  il  paraissait  évident  qu’elle  occupait 
les  cordons  nerveux  qui  sortent  par  l’arcade 
crurale,  ceux  qui  sortent  par  le  trou  obturateur 
et  ceux  qui  sortent  par  l’échancrure  sciatique 
pour  aller  à  la  fosse  iliaque  externe. 

Dès  les  premiers  jours,  se  manifesta  le  ca¬ 
ractère  périodique  de  cette  névralgie;  elle  vint 
d’abord  deux  fois  par  jour,  puis  une  seule  fois. 

Il  y  a  eu  cependant  des  intervalles  d’un,  deux, 
et  jusqu’à  trois  jours.  La  malade  se  croyait 
guérie;  on  bénissait  le  dernier  remède  donné, 
et  puis  tout  recommençait.  Les  crises  de  dou- 
leurduraient  généralement  huit  ou  neuf  heures 
consécutives;  elles  persistèrent  jusqu’à  qua¬ 
torze  heures  un  jour  qu’il  fit  un  orage  épou¬ 
vantable.  Elles  étaient  accompagnées  de  beau¬ 
coup  de  fièvre,  de  chaleur,  de  fréquence  du 
pouls,  de  sueurs  qui  obligeaient  la  malade  de 
changer  deux  ou  trois  fois  de  linge,  le  tout  sans 
frissons.  Voici  comment  marchait  la  douleur. 
Sa  durée  consécutive  était  de  cinq  minutes 
avec  très  peu  de  variantes;  pendant  ce  temps 
la  malade  criait  comme  si  elle  eût  été  au  mo¬ 
ment  d’accoucher;  elle  s’accrochait  au  corps  de 
quelqu’un  ;  mais  la  douleur  ne  l’engageait  à 
aucun  effort  expulsif.  Puis  il  y  avait  trois  ou 
quatre  minutes  d’intervalle  complet  sans  dou¬ 
leur  ,  et  puis  la  douleur  recommençait. 

Des  applications  de  sangsues,  des  saignées, 
des  bains  chauds,  des  liniments  de  tout  genre, 
des  calmants  à  l’intérieur  sous  toutes  les 
formes,  tout  cela  fut  épuisé.  L’huile  de  cro- 
ton  en  frictions  la  soulagea  momentanément. 
Il  en  fut  de  même  des  applications  de  glace. 
Les  bains  de  vapeur  aromatiques  furent  don¬ 
nés.  La  quinine  le  fut  avec  persévérance,  mais 
sans  succès.  Il  fallut  souvent  la  sonder  pour 
remédier  à  la  dysurie  qui  compliquait  parfais 
son  état. 

Au  bout  de  deux  mois  et  demi  de  ce  traite¬ 
ment,  la  malade,  n’ayant  pas  quitté  son  lit  de 
douleur  un  seul  instant  et  ne  pouvant  abso¬ 
lument  mettre  le  pied  à  terre,  commençait  à 
épuiser  ses  forces;  je  m’avisai  de  ne  plus  m’oc¬ 
cuper  des  douleurs  et  de  songer  uniquement 
au  développement  de  l’utérus,  qui  était  consi¬ 
dérable,  sensible  à  l’hypogastre  et  par  le  tou¬ 
cher  vaginal.  J’ordonnai  dix  gouttes  de  tein¬ 
ture  d’iode  deux  fois  par  jour.  L’effet  de  ce 
remède  tint  vraiment  du  merveilleux.  J’ose 
dire  que  le  soulagement  eut  lieu  dès  le  pre¬ 
mier  jour  ;  au  bout  de  deux  ou  trois,  il  n’y 
avait  plus  de  douleurs,  et  la  malade,  ayant  pu 
aller  à  la  campagne  au  bout  de  deux  semaines, 
s’y  remit  si  vite  qu’en  moins  de  huit  jours  elle 
put  venir  à  la  ville  à  pied  et  s’en  retourner  de 
même.  Elle  a  consommé  huit  à  douze  grammes 
de  teinture  d’iode  jusqu’à  sa  guérison  com¬ 
plète. 

Je  dois  dire  cependant  que,  depuis,  elle  a 
quelquefois  accusé  un  peu  de  pesanteur  à  l’hy- 
pogastre  ;  mais  c’était  fugitif  et  il  n’y  a  eu  au¬ 
cune  suite.  Sa  santé  aujourd’hui  est  parfaite. 

Baujugartner  ,  D.  M. ,  à  Genève. 
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VIII.  dangers  du  sulfate  de  quinine  advmms 
tré  à  haute  dose. 

Très  honoré  confrère, 

J’étais  très  vivement  ému  d’un  accident 
grave,  survenu  à  la  suite  de  l’administration 
du  sulfate  de  quinine,  lorsque  je  lus  dans  votre 
intéressant  journal,  n°  de  septembre  dernier, 
un  article  extrait  d’un  journal  de  médecine 
américain,  dans  lequel  M.  Austin  Flint  dit 
avoir  administré  ce  médicament  jusqu’à  la 
dose  de  deux  grammes  en  une  demi-heure, 
sans  aucun  danger  :  cependant  il  ajoute,  com¬ 
me  pour  correctif,  que  sur  trente-trois  cas  ob¬ 
servés,  il  y  eut  quaire  cas  de  nausées,  un  de 
vomissements,  un  de  céphalalgie,  quatre  de  sur¬ 
dité  temporaire ,  cinq  de  vertiges,  et  huit  de 
tintements  d'oreilles.  Si,  par  ces  mots  :  sans 
aucun  danger,  M.  A.  Flint  entend  dire  qu’au¬ 
cun  des  sujets  soumis  à  son  traitement  n’a 
succombé,  je  le  crois  aisément,  car  j’ai  souvent 
vu  administrer,  et  j’ai  ordonné  quelquefois  moi- 
même  le  sulfate  de  quinine  à  assez  haute  dose; 
mais  si,  en  publiant  son  article,  il  a  eu  l’in¬ 
tention  de  vaincre  la  timidité  de  certains  con¬ 
frères  dans  l’administration  d’un  médicament 
aussi  actif,  je  crois  qu’il  a  été  trop  loin,  car, 
outre  que  je  ne  regarde  pas  comme  de  faibles 
désagréments  les  cas  de  nausées,  de  vomisse¬ 
ments,  de  céphalalgie,  etc.,  qu’il  a  eu  soin  de 
noter  lui-même,  je  pourrais  citer  au  moins 
deux  observations  où  le  sulfate  de  quinine  à 
haute  dose,  après  avoir  enlevé  des  accès  de 
fièvres  graves,  a  provoqué  des  gastrites  si  vio¬ 
lentes  que  les  malades,  ne  pouvant  rien  garder 
dans  leur  estomac,  pas  même  l’eau  glacée,  ont 
fini  par  succomber  dans  d’horribles  souffran¬ 
ces.  Je  suis  fâché,  monsieur  le  rédacteur,  que 
la  scène  restreinte  d’un  médecin  de  campagne 
ne  me  permette  pas  de  citer  de  plus  nombreu¬ 
ses  observations  :  cependant  je  vais  hasarder 
de  vous  en  adresser  une,  qui,  quoique  heureu¬ 
sement  moins  sérieuse  que  les  précédentes,  a 
néanmoins  présenté  des  phénomènes  très 
graves. 

Obs.  — M.  J,...  éprouva,  dans  le  commence¬ 
ment  d’août  dernier,  quelques  accès  de  fièvre 
intermittente  qui  cédèrent  à  l’administration  de 
25  ou  30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine. 
Une  quinzaine  de  jours  après,  ayant  voulu  aller 
se  promener  à  cheval  dans  une  de  ses  propriétés 
qui  borde  la  Garonne,  il  s’amusa  à  parler  avec 
des  paysans  pendant  environ  une  demi-heure,  au 
bout  de  laquelle  il  jugea  prudent  de  quitter  la 
place,  fatigué  qu’il  était  par  un  vent  très  frais  de 
N. -O.,  comme  le  sont  tous  ces  vents,  suri j u.t 
lorsqu’ils  viennent  de  traverser  une  surface  dVau 
quelque  peu  considérable  qu’elle  soit.  Le  1  n- 
demain  il  eut  un  léger  accès  de  fièvre  qui  i  epa- 
rut  le  jour  suivant.  Ce  fut  alors  que  je  fus  mandé 
auprès  du  malade,  et  que,  rassuré  par  le  peu 
d’intensité  de  l’accès,  je  me  bornai  à  lui  pres¬ 
crire,  pour  le  lendemain,  30  centigramme  de 
sulfate  de  quinine,  qui  enlevèrent  la  fièvre.  Ce¬ 
pendant,  pour  éviter  le  retour  des  accès,  je  lui 


en  fis  prendre,  successivement  et  à  un  jour  d’in¬ 
tervalle,  20,  15,  10.  et  5  centigrammes,  ce.  qui 
réussit  complètement.  Je  dus  aussi  lui  conseiller 
pendant  quelques  temps  du  ménagement  dans'l.e 
régime.  Se  croyant  entièrement  rétabli,  le  ma¬ 
lade,  naturellement  impatient  et  qui  avant  ces 
accès  usait  impunément  de  toute  espèce  d’ali¬ 
ments,  se  permit  de  manger  un  peu  plus  que  de 
coutume,  ce  qui  lui  fit  éprouver  dans  l’estomac 
un  sentiment  de  pesanteur  qui  diminua  peu 
à  peu  sous  l’influence  d’un  régime  plus  sévère 
et  d’une  douce  sueur  qui  se  déclara  les  nuits  sui¬ 
vantes.  Quoiqu’il  se  trouvât  notablement  mieux, 
M.  J...  se  tourmenta  de  cetle  transpiration  et  me 
fît  prier  de  passer  chez  lui,  en  même  temps  qu’il  fit 
écrire  au  docteur  D...,  de  Marmande,  qui  mérite 
certainement,  par  ses  lumières,  toute  la  confiance 
que  lui  a  accordée  la  famille.  Comme  j’étais  ab¬ 
sent  ce  jour-là,  je  ne  pus  me  joindre  à  mon  ami 
et  estimable  confrère,  qui  coucha  chez  le  malade 
pour  mieux  observer  cette  sueur, et  qui, trouvant, 
dans  une  légère  accélération  du  pouls,  motif  de 
craindre  le  retour  de  la  fièvre,  ordonna  1  gramme 
de  sulfate  de  quinine  à  prendre  dans  la  soirée 
du  lendemain.  Ce  jour-là,  j’arrivai  chez  moi  vers 
midi,  et  je  trouvai  un  billet  du  docteur  D..,, 
dans  lequel  il  me  faisait  part  de  ce  qu’il  avait  ob¬ 
servé  et  ordonné,  me  priant  de  bien  observer  le 
malade,  surtout  dans  la  soirée.  Je  me  rendis  aus¬ 
sitôt  chez  M.  J...,  que  je  trouvai  dans  un  état 
aussi  bon  que  possible,  mais  encore  ému  du  dé¬ 
part  pour  l’Italie  de  son  fils  aîné,  qui,  ce  jour-là, 
au  moment  de  quitter  ses  parents,  avait  provoqué 
une  scène  d’attendrissement  bien  naturelle  en 
pareille  circonstance.  Le  soir,  c’était  le  23  sep¬ 
tembre  dernier,  je  revins  chez  M.  J...  vers  huit 
heures  :  il  avait  pris  la  dernière  dose  de  quinine 
vers  six  heures  et  demie.  Je  le  trouvai  aussi  bien 
que  dans  la  journée  ;  son  pouls  ni  trop  fort  ni 
trop  faible  battait  régulièrement  64  ou  65  fois 
par  minute  ;  mais  il  ressentait  dans  les  oreilles 
des  bourdonnements  que  je  crus  devoir  attribuer 
à  l’émotion  de  la  matinée.  «  M.  Frusquet,  me  dit 
»  alors  M.  J...,  je  crois  que  vous  êtes  dans  l’er- 
»  reur.  Si  je  vous  disais  que  j’ai  été  insensible 
»  au  départ  de  mon  fils,  je  vous  mentirais  cer- 
»  tainement  ;  mais  je  puis  vous  assurer  que  chez 
»  moi  la  raison  a  fait  taire  le  cœur,  car  je  sais 
»  bien  que  mon  fils  ne  manquera,  de  rien  pen- 
»  dant  les  quelques  années  que  doit  durer  son 
»  voyage  artistique;  j’attribue  ce  bourdonne^ 

»  ment  d’oreilles  à  la  prise  de  la  quinine,  ce  qui 
»  ne  me  chagrine  nullement,  attendu  que  j’en  at 
»  ressenti  un  pareil  les  deux  dernières  fois  que 
»  j’ai  été  obligé  de  prendre  ce  médicament,  et 
»  que  je  ne  l’éprouve  que  depuis  que  je  l’ai 
*  avalé,  c’est-à-dire  depuis  une  heure  environ.» 
Nous  continuâmes  de  causer  en  famille  jusque 
vers  neuf  heures  et  demie,  et,  le  trouvant  alors 
aussi  calme  qu’à  mon  arrivée,  je  lui  conseillai 
d’aller  se  reposer  et  je  me  retirai  aussi  rassuré 
que  lui  sur  son  état.  A  peine  M.  J...  fut-il  cou¬ 
ché,  que  son  bourdonnement  augmenta  considé¬ 
rablement,  au  point  que,  comparant  ce  qu’il  res¬ 
sentait  à  ce  qu’il  avait  déjà  éprouvé  il  y  a  environ 
deux  ans,  époque  où  il  fut  atteint  d’une  conges¬ 
tion  cérébrale,  à  la  suite  de  vomissements  prq- 
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yoqués  par  une  fausse  digestion,  il  ne  douta  pas 
qu’il  ne  fût  au  moment  d  une  nouvelle  attaque. 
Un  vint  me  chercher  à  la  hâte  vers  d  x  heures  et 
demie.  Vous  iaire  part  de  tout  ce  que  j’éprouvai 
en  voyant  M  persuadé  qu  il  éta^t  à  sa  der¬ 
nière  heure,  appelant  tour  a  tour  son  épouse,  son 
beau-lrère ,  sos  domestiques  ,  leur  taisant  ses 
adieux  avec  un  sang-froid  effrayant,  embrassant 
son  jeune  enfant,  gémissant  sur  1  absence  de  ses 
trois  autres  fils,  dont  deux  avaient  été  accompa¬ 
gner  leur  frère  aîné,  serait  une  tache  au-dessus 
de  mes  forces.  Qu’il  me  sullise  de  vous  dire  qu’il 
me  fut  impossible  de  dissuader  le  malade  de  la 
gravité  de  sa  position,  et  qu’au  bout  de  quelques 
minutes  sa  langue  s’embarrassa  au  point  qu  il  ne 
pouvait  plus  articuler  une  parole.  Je  m’empressai 
alors  de  lui  pratiquer  une  saignée  assez  copieuse 
et  lui  fis  appliquer  des  sinapismes  aux  jambes 
et  aux  cuisses.  Un  moment  après  il  recouvra  l’u¬ 
sage  de  sa  langue,  et  ce  fut  alors  que  je  parvins 
à  lui  persuader  que  son  indisposition  n’ aurait  pas 
de  suites  fâcheuses  et  que  je  le  laissai  un  peu 
plus  calme.  Le  lendemain  matin  son  bourdonne¬ 
ment  d’oreilles  avait  sensiblement  diminué  (con¬ 
tinuation  des  sinapismes  ;  diète  rigoureuse).  Ce 
régime  fut  continué  sévèrement  pendant  cinq  ou 
six  jours,  au  bout  desquels,  le  bourdonnement 
ayant  cessé  presque  complètement,  je  lui  permis 
quelques  cuillerées  de  bouillon  ou  de  lait  coupé 
avec  de  la  guimauve.  La  convalescence  a  été  très 
longue,  malgré  la  sévériLé  du  régime,  au  point 
que,  pour  peu  qu’on  augmentât  la  dose  du  bpuil- 
lon  ou  du  lait,  ou  qu’on  en  rapprochât  les  prises, 


son  estomac  en  était  considérablement  fatigué, 
et,  aujourd’hui,  janvier  1843,  le  malade,  quoi¬ 
que  n’éprouvant  plus  rien  du  côté  de  la  tête,  ni 
de  douleur  dans  l’estomac,  est  obligé  de  s’ob¬ 
server  beaucoup,  soit  dans  la  quantité,  soit  dans 
la  qualité  des  aliments. 

Je  crois  que  de  cette  observation  on  peut 
conclure,  sans  s’exposer  à  être  taxé  de  témé¬ 
rité,  que  ces  sueurs  nocturnes  que  j’ai  eu  oc¬ 
casion  d’observer  quelquefois ,  entre  autres 
chez  un  charpentier  qui  sue  chaque  nuit  de¬ 
puis  quatre  ou  cinq  ans  sans  que  sa  santé  soit 
en  rien  altérée,  loin  d’être  inquiétantes  pour 
notre  malade,  étaient  au  contraire  des  crises 
favorables  provoquées  par  la  nature,  puisque, 
sous  leur  imiuence,  l'embarras  de  l'estomac 
diminuait  de  jour  en  jour  ;  que  l’on  n  admi¬ 
nistre  pas  toujours  sans  aucun  danger  le  sul¬ 
fate  de  quinine  à  haute  dose,  et  qu’au  con¬ 
traire  il  est  prudent  de  ne  l’employer  qu’à 
faibie  dose,  à  moins  qu’on  n’ait  affaire  à  des 
lièvres  graves  dont  un  accès  nouveau  pourrait 
compromettre,  les  jours  des  malades. 

Si  vous  trouvez,  monsieur  le  rédacteur,  cette 
observation  de  quelque  utilité  pratique  et  di¬ 
gue  de  figurer  dans  votre  savant  recueil,  vous 
m’obligerez  de  lui  donner  une  place  dans  un 
de  vos  prochains  numéros. 


Agreez,  etc. 

Frusquet,  D.  M.  P. 

A  Meilhan  (Lot-et-Garonne). 
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a.  ANALYSES  D’OUVRAGES. 

I.  Des  perte*  séminale*  involontaires  ;  par 
M.  Lallemand,  professeur  à  ta  Faculté  û e 
médecine  de  Montpellier,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Institut,  etc.  ttome  XXX  ^1). 

Les  550  pages  qui  composent  ce  troisième 
volume  terminent  la  longue  suite  de  tra¬ 
vaux  que  l’auteur  a  successivement  livrés  au 
public  sur  une  infirmité  accablante  dont  fes 
sourds  ravages  sont  si  souvent  ignorés  des  mé¬ 
decins  et  des  victimes  elles-mêmes. 

Serait-il  vrai  que  cette  névrose  regardée 
comme  exclusivement  propre  au  mâle  de  l’es¬ 
pèce  humaine ,  et  à  laquelle  on  a  donné  le  nom 
si  vague  d’hypochondrie;  serait-il  vrai  que  ce 
chaos  inextricable  de  symptômes  les  pius  dis¬ 
cordants,  est  généralement  i’expiessiun  d’une 
consomption  dorsale  due  à  la  perte  incessante 
du  fluide  générateur?  M.  Lallemand  n’hésile 
pas  à  l’affirmer.  Tous  les  labescents  qu’il  a  vos 
étaient  hypochondriaques  ;  il  croit  pouvoir  as¬ 
surer  aussi  que  presque  tous  les  hypochondria¬ 
ques  sont  des  labescents  qui  ignorent  souvent 
eux-mêmes  l’existence  du  ver  qui  les  ronge. 
Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’hypoehondrie 

(J)  A  Taris,  chez  Bèchet  jeune  et  Labé,  place 
de  l’École  de  Médecine,  4.— A  Montpellier,  che? 
JLouis  Çastel,  librahe-édiieur,  GramlVue,  32, 


ont  noté  aussi  la  coexistence  assez  fréquem¬ 
ment  observée  par  eux  de  l’hypochondrie  et 
des  pollutions  involontaires.  Seulement  ils 
croyaient  ces  dernières  la  suite,  et  M.  Lalle¬ 
mand  les  croit  la  cause  de  la  première. 

Quel  que  soit  l’excès  de  généralisation  que 
tout  médecin  ne  manquera  probablement  pas 
de  voir  dans  la  proposition  du  professeur  de 
Montpellier,  i!  ne  restera  pas  moins  établi,  des 
U5  observations  qu’il  a  rapportées  dans  son 
ouvrage  et  des  commentaires  qui  les  accompa¬ 
gnent,  ce  lait  de  la  liaison  fréquente  des 
symptômes  de  l’hypochondi  ie  avec  la  sperma¬ 
torrhée;  ainsi  tombera  peut-être  pour  beau¬ 
coup  de  praticiens  le  voile  qui  obscurcit  quel- 
q  s-unes  de  leurs  observations  journalières; 
car  les  hypochondriaques  sont  nombreux,  et 
il  n'y  a  du  moins  aucun  danger  à  les  soupçon¬ 
ner  d’être  labescents  par  suite  de  pertes  sénu- 
nah  s.  v  .  ,  ,  . 

INous  ne  pouvons  revenir,  à  l’occasion  du 
3 c  volume  de  M.  Lallemand,  sur  les  deux  prece- 
denis  :  ceci  nous  ferait  remonter  trop  haut,  et 
d’ailleurs  il  en  a  déjà  été  question.  (Voy.  troi¬ 
sième  année,  p.  373,  et  neuvième  année ,  Ier  se¬ 
mestre  ,  p.  24 fi.) 

Le  dernier  volume  est  consacré  aux  symptô¬ 
me,  au  traitement,  à  la  prophylaxie  et  à  quel¬ 
ques  remarques  générales.  A  la  tête  des  signes 
de  la  spermatorrhée,  M»  Lallemand  place  ïinfè- 
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conditê,  qu’il  faut  bien  distinguer  de  l’impuis¬ 
sance. 

A  propos  de  la  fièvre ,  Hippocrate  a  fait  ob¬ 
server  que  les  individus  atteints  de  consomp¬ 
tion  dorsale  sont  sans  fièvre  ;  mais  il  ajoute  que 
si  plus  tard  ils  sont  pris  de  fièvres  violentes, 
ils  meurent  de  lipyrie.  Les  tabescents  sont  gé¬ 
néralement  sans  fièvre;  cependant  ils  ne  sont 
pas  à  l’abri  de  fièvres  intercurrentes ,  et  leur 
constitution  détériorée  y  résiste  mal.  Mais  la 
fièvre,  ditM.  Lallemand,  ne  saurait  être  regar¬ 
dée  comme  un  symptôme  de  spermatorrhée. 

Les  troubles  delà  digestion  sont  importants 
à  noter.  Hippocrate  avait  dit  des  tabescents  : 
«  ils  mangent  bien  et  ils  dépérissent.  »  Or,  le 
dépérissement,  chez  tout  individu  qui  mange 
bien  et  qui  n’a  pas  de  fièvre,  doit  faire  soupçon¬ 
ner  des  excès  vénériens  ou  des  pertes  séminales 
excessives,  volontaires  ou  non.  Des  praticiens 
ont  dit  du  dépérissement  de  quelques  individus 
qu’il  devait,  à  défaut  de  signes  stéthoscopiques, 
fixer  l’attention  sur  la  production  possible  de 
tubercules.  Mais  la  consomption  dorsale  offre 
dans  les  seuls  phénomènes  de  la  digestion  des 
signes  bien  différents  de  ceux  de  la  consomption 
pulmonaire.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
suivre  M.  Lallemand  dans  la  description  si 
pittoresque  qu’il  donne  des  troubles  digestifs 
des  tabescents.  C’est  un  besoin  incessant  de 
manger  pour  réparer  leurs  forces,  besoin  qui 
se  traduit,  non  par  la  faim  ordinaire  succédant 
à  un  long  jeûne,  mais  par  une  sorte  d’angoisse 
épigastrique  voisine  de  la  défaillance.  Cette 
fringale  suit  de  près  un  repas  même  copieux  ; 
mais  elle  s’apaise  assez  facilement,  quoiqu’en 
somme  ces  individus  mangent  plus  que  d’au¬ 
tres.  Inutile  de  dire  qu’à  la  longue  les  forces 
de  l’estomac  décroissent  comme  celles  de  toute 
l’économie  et  ne  suffisent  pas  toujours  à  l’exi¬ 
gence  de  cette  dernière.  De  là  une  série  de 
phénomènes  gastriques,  gastralgiques  et  spas¬ 
modiques  tels  qu’on  les  trouve  décrits  à  l’article 
hypochondrie  des.auteurs,  à  celui  de  gastrite 
chronique  de  Broussais.  Ce  sont  ces  phénomè¬ 
nes  qui  doivent  donner  la  clé  de  la  spermator¬ 
rhée. 

Nous  passons  sur  quelques  phénomènes  se¬ 
condaires  ,  tels  que  la  diminution  de  la  calori¬ 
cité,  la  calvitie,  l’affaiblissement  de  la  voix. 
Les  troubles  de  la  respiration  ont  plus  d’im¬ 
portance.  a  Lorsque  ces  malades  marchent, 
dit  Hippocrate,  ou  qu’ils  courent ,  surtout  en 
montant,  ils  éprouvent  de  l’essoufflement,  de 
la  faiblesse,  de  la  pesanteur  dans  la  tête  et  des 
sifflements  dans  les  oreilles.  »  M.  Deslandes  a 
décrit  un  asthme  nerveux  produit  par  la  mas¬ 
turbation  et  les  excès  vénériens.  A  ce  sujet, 
M.  Lallemand  examine  la  question  de  l’in¬ 
fluence  des  débauches  sexuelles  sur  la  phthisie. 
Pour  cette  affection  comme  pour  toutes  les 
autres,  il  la  résout  négativement.  M.  Louis 
est  aussi  de  cet  avis.  Les  pertes  séminales  ne 
conduisent  à  aucune  maladie  bien  déterminée, 
pas  même  à  la  carie  des  vertèbres  tant  ci- 
t;y  par  les  chirurgiens.  Mais  elles  disposent 
(l.eiavora blâment  l’économie  à  subir  l’éventua- 
iûê  qu  le  choc  de  ççg  affections»  Celle  discussion 


nous  amène  comme  hors-d’œuvre  une  théorie 
de  la  formation  des  tubercules  pulmonaires, 
dont  M.  Lallemand  rattache  l’origine  à  de 
petites  inflammations  disséminées  qui  ne  se 
résolvent  pas.  Les  tabescents  sont  selon  lui  plus 
exposés  que  d’autres  à  ces  phlegmasies  pulmo¬ 
naires.  L’auteur  réfute  donc  à  celte  occasion  ce 
qu’il  vient  de  dire  sur  l’absence  de  prédisposi¬ 
tion  à  la  phthisie  chez  ces  sortes^  de  malades. 

Les  troubles  de  la  circulation  donnent  lieu 
à  bien  d’autres  erreurs.  Déjà  Hippocrate  avait 
cité  dans  le  3e  livre  des  épidémies  un  jeune 
homme  qui,  s’étant  échauffé  pendant  long¬ 
temps  par  des  excès  de  vin  et  de  femmes,  eut 
durant  toute  sa  maladie  des  palpitations  conli- 
nuelies  et  rendit  une  urine  huileuse.  On  s’est 
beaucoup  occupé  dans  ces  derniers  temps  de 
prétendues  maladies  du  cœur  et  des  gros  vais¬ 
seaux  dues  àTunanisme,  ce  qui  a  fait  dire  que 
les  excès  vénériens  disposent  aux  hypertro¬ 
phies  du  cœur.  Ces  palpitations,  ces  tempêtes 
artérielles,  sont  tout  simplement  des  symptô¬ 
mes  anémiques  que  les  saignées  ne  font  qu’exas¬ 
pérer,  tandis  que  la  cessation  des  pertes  les 
diminue  et  les  fait  passer.  Nous  ne  pouvons 
insister  sur  le  diagnostic  différentiel  de  ces 
symptômes  nerveux  d’avec  les  symptômes  or¬ 
ganiques.  Il  en  est  ici,  du  reste,  des  pertes 
séminales  comme  de  toutes  les  pertes  quelcon¬ 
ques. 

C’est  du  côté  de  Y  innervation  qu’on  observe 
le  plus  de  ces  symptômes  que  l’on  pourrait 
rapportera  des  lésions  primitives  ou  essentielles 
du  système  nerveux.  La  myolililè  offre  plutôt 
dç  l’irrégularité  qu’une  véritable  faiblesse:  de 
là  des  tremblements  singuliers;' mais  l’épilep¬ 
sie  est  plutôt  le  partage  des  /nfants  que  des 
adultes.  Les  aberrations  de  la  sensibilité  sont 
aussi  très  variées  et  surtout  très  mobiles.  La 
vision  offre  également  des  troubles  qui  peuvent 
aller  jusqu’à  l’amaurose. 

L’amaurose  par  masturbation  ou  par  excès 
vénériens  est  regardée  par  les  oculistes  comme 
la  plus  difficile  à  guérir.  M.  Lallemand  est 
d’un  avis  tout  opposé.  Il  l’a  vue  plusieurs  fois 
cesser  après  la  guérison  de  pollutions  diurnes. 
Ces  amauroses  était  incurables  pour  les  ocu¬ 
listes  qui  n’en  soupçonnaient  pas  même  la 
cause. 

Le  sommeil  de  ces  malades  est  ordinairement 
léger,  interrompu,  peu  ou  point  réparateur; 
ils  se  lèvent,  en  général  beaucoup  plus  fatigués 
qu’ils  ne  s’étaient  couchés.  Leur  imagination 
est  tourmentée  la  nuit  par  les  rêves  les  plus 
sinistres.  C’est  ordinairement  au  milieu  de  ces 
cauchemars  qu’ont  lieu  des  pollutions  acca¬ 
blantes,  sansla  moindre  érection,  sans  aucune 
sensation  agréable. 

On  observe  du  côté  de  l’encéphale  des  sym¬ 
ptômes  qui  en  ont  souvent  imposé  pour  des  étals 
phlegmasiques  ou  hypêrémiques  ,  des  céphal¬ 
algies,  des  vertiges,  de  la  rougeur,  de  la  cha¬ 
leur  à  la  tête,  du  trouble  dans  les  idées,  de 
l’embarras  dans  la  parole.  Quoique  les  tabes- 
cents  ^  soient  habituellement  pâles,  ils  sont 
exposés  à  des  congestions  cérébrales’,  ordinai¬ 
rement  légères  et  fugaces,  mais  quelquefois 
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1res  alarmanlrs.  M.  Lallemand,  qui  en  a  ob-  i 
serve  des  cas  fort  nombreux,  qui  avoue  même 
s’y  être  trompé  deux  lois,  croit  devoir  cous!-  i 
dérer  comme  de  simples  congestions  les  obser¬ 
vations  rapportées  par  le  docteur  Deslandes 
sous  le  litre  d’apoplexies  survenues  pendant  le 
coït.  Les  congestions  des  tabescents  ressem¬ 
blent  d’ailleurs  à  celles  de  tous  les  individus 
soumis  à  des  pertes.  Le  pouls  pendant  ces 
tumultes  est  ordinairement  précipité ,  désor¬ 
donné;  mais  il  n’est  jamais  plein,  dur,  résis¬ 
tant,  comme  dans  les  cas  d’apoplexie  réelle.  ] 
M.  [.allemand  se  livre  ensuite  à  l’étude  des 
perversions  des  facultés  intellectuelles.  Nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  le  suivre  dans  les 
descriptions  si  pittoresques  où  il  s’attache  pas 
à  pas  à  chacun  des  actes  moraux  de  son  ma¬ 
lade.  En  général ,  la  susceptibilité  morale  aug-  ! 
mente  chez  les  tabescents;  ils  sont  inquiets , 
exigeants,  injustes.  C’est  surtout  après  des 
pollutions  abondantes  ou  rapprochées  que  re¬ 
doublent  ces  inquiétudes  nerveuses.  Dès  que 
la  convalescence  commence,  un  changement 
rapide  s’opère  dans  ces  dispositions  irascibles. 
L’auteur  consacre  un  long  paragraphe  pour 
montrer  que  tout  ce  qui  a  été  dit  de  l’hypo- 
ehondrie  s’applique  à  ces  malades.  Et,  en  effet, 
ils  se  croient  atteints  ou  menacés  de  toutes 
sortes  de  maladies,  alors  que  souvent  ils  igno¬ 
rent  la  cause  de  leur  mal.  Quoique  fatigués  de 
leur  existence,  ils  en  sont  aux  soins  les  plus 
minutieux  pour  éviter  tout  ce  qui  pourrait  y 
porter  la  moindre  atteinte.  Cependant  tous  les 
tabescents  ne  présentent  pas  les  caractères  de 
l’hypochondrie ,  puisqu’il  en  est  qui  se  mon¬ 
trent  impatients,  irritables,  exigeants,  fron¬ 
deurs,  plutôt  que  tristes  et  mélancoliques. 
Mais  la  spermatorrhée  est  néanmoins  la  cause 
la  plus  commune ,  la  plus  puissante,  des  sym¬ 
ptômes  de  l’hypochondrie. 

En  parlant  de  V aliénation  mentale,  M.  Lal¬ 
lemand  fait  observer  que  si  les  auteurs  ont  si¬ 
gnalé  avec  raison  l’influence  des  excès  vénériens 
et  de  l’onanisme  sur  leur  production,  ils  ont 
complètement  méconnu  la  véritable  cause  qui 
l’entretient  ensuite.  Les  excès  et  les  abus  sont 
aussi  communs  chez  la  femme  que  chez  l’hom¬ 
me  ;  cependant  ils  ne  produisent  pas  aussi  sou¬ 
vent  l’aliénation  mentale  chez  elle  que  chez  ce 
dernier,  ce  qui  s’explique  parce  qu’ils  ne  peu¬ 
vent  être  accompagnés  de  pertes  séminales. 
Dans  les  maisons  de  santé,  les  rapports  sexuels 
cessent,  les  abus  trouvent  de  puissants  obsta¬ 
cles;  et  c’est  encore  chez  l’homme  que  les 
guérisons  sont  le  plus  rares.  Ces  réflexions 
méritent  toute  l’attention  de  ceux  qui  s’occu¬ 
pent  de  l’aliénation  mentale. 

L’auteur  étudie  ensuite  l’ensemble  et  la 
marche  des  symptômes  de  la  spermatorrhée; 
il  y  fait  voirque  cette  maladie  ne  tendqu’à  s’ag¬ 
graver,  jamais  à  se  guérir  spontanément.  Ceux 
qui  ont  lu  les  travaux  faits  jusqu’à  ce  jour  sur 
l’onanisme,  tels  que  ceux  de  Tissot,  de  Wich- 
rnann,  du  docteur  Deslandes,  ont  dû  être  frap¬ 
pés  de  cette  proposition  si  souvent  répétée,  que 
chez  la  pl  upart  de  ceux  qui  parviennent  à  maî¬ 
triser  leur  passion,  la  santé  revient  en  général 


assez  rapidement,  tandis  que  cfie2  tpieîtjÜêS*»’ 
uns  eiie  continue  de  se  détériorer.  Il  y  a  plus, 
c’est  que  quelque  effrénés  que  soient  les  excès 
de  l’onanisme,  ils  ne  jettent  point  leur  victime 
dans  un  anéantissement  aussi  profond  que  les 
pertes  qui  les  suivent  souvent  à  l’insu  des  ma¬ 
lades.  Dans  les  émissions  volontaires,  la  débi¬ 
lité  même  s’oppose  de  temps  en  temps  à  la  con¬ 
tinuité  des  abus  et  des  excès. Dans  les  pollutions 
diurnes,  au  contraire,  l’affaiblissement  de  l’é¬ 
conomie, augmentant  le  relâchement  desorga¬ 
nes,  favorise  la  fréquence  et  l’abondance  des 
perles  involontaires;  ce  qui  les  rend  d’autant 
plus  accablantes  qu’ellesdeviennent  plus  passi¬ 
ves.  Il  n’est  dont  pas  étonnant  que  ce  diabètes 
séminal  (car  le  sperme  est  produit  avec  une 
abondance  inconcevable) ,  toujours  croissant, 
produise  des  effets  plus  aecablantsque  des  émis¬ 
sions  volontaires.  Aussi  plusieurs  malades  de 
M.  Lallemand  avouaient-ils  leur  étonnement 
de  s’être  vus  dépérir  précisément  au  moment 
où  ils  étaient  devenus  sages  ;  beaucoup  en 
étaient  revenus  à  leurs  anciens  excès  qu’ils 
trouvaient  moins  nuisibles,  au  moins  pour  le 
présent.  Les  auteurs,  qui  ne  soupçonnaient 
même  pas  les  pollutions  diurnes,  se  bornaient 
à  dire  qu’il  était  trop  tard  pour  que  l’amende- 
ment  dans  les  mœurs  fut  suivi  d’un  autre  cor¬ 
respondant  clans  la  santé.  Pour  M.  Lallemand, 
cette  fatale  phrase  :  «  Il  était  trop  tard  »  n’exis¬ 
terait  plus,  au  moins  pour  la  plupart  des  cas. 
A  lui  l’honneur  incontestable  d’avoir  fixé  le 
diagnostic.  L’expérience  montrera  s’il  en  est  de 
même  du  traitement. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  il  importe 
moins  de  remonter  à  la  cause  première  des 
pertes  séminales  que  de  constater  la  cause  im¬ 
médiate  qui  les  entretient  actuellement.  En 
tête  de  ces  causes,  M.  Lallemand  fait  figurer  les 
ascarides  vermiculaires  ou  oxyures.  Nous  ne 
pouvons  le  suivre  dans  l’énumération  des  si¬ 
gnes  diagnostiques  souvent  obscurs  qu’il  en 
donne,  et  dans  le  traitement  anlhelmintique 
qu’il  propose. 

Les  dartres  de  l’anus,  du  périnée  et  du  pré¬ 
puce  sont  une  cause  d’entraînement  aux  abus 
génitaux  et  aux  perles  séminales.  Les  bains 
hydrosulfureux  artificiels  ou  naturels  convien¬ 
nent  à  ces  affections;  mais  tonte  leur  valeur 
réside  dans  le  choix,  qui  serait  fort  difficile, 
d’après  M.  Lallemand.  Nous  ne  pouvons  que 
renvoyer  le  lecteur  à  son  livre. 

L’amas  d’un  matière  sébacée  irritante,  entre 
le  prépuce  et  le  gland  ,  est  une  troisième  cause 
de  pertes  séminales,  difficile  à  soupçonner  à 
moins  d’en  être  prévenu.  L’excision  du  prépuce 
trop  long,  ou  la  circoncision,  sont  alors  quel¬ 
quefois  nécessaires. 

La  spermatorrhée  peut  être  entretenue  par 
le  vice  syphilitique,  même  lorsqu’elle  a  été  pro¬ 
voquée  par  d’autres  causes.  L’auteur  conseille 
de  commencer  par  les  mercuriaux  et  de  finir 
par  les  préparations  d’or,  afin  de  pouvoir  ren¬ 
dre  à  l’économie  le  ton  qu’elle  aurait  perdu 
sous  l’influence  du  premier  traitement. 

I  Les  perles  séminales  peuvent  être  dues  à  des 
rétrécissements  de  lJurèthrey  ou  seulement  être 
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entretenues  par  eux;  dans  les  deux  cas,  l'in¬ 
dication  la  plus  urgente  est  toujours  de  détruire 
l'obstacle.  L’auteur  en  dit  autant  des  hémor- 
rhoïdes ,  des  cicatrices  de  la  marge  de  l’anuset 
du  rectum,  des  fissures  à  l'anus. 

La  constipation  acccom pagne  presque  tou¬ 
jours  la  spermatorrhée;  elle  n’en  est  souvent 
que  le  résultat.  Il  importe  de  la  combattre, 
puisqu’elle  aggrave  les  pollutions  diurnes. 
Mais  c’est  se  faire  une  étrange  illusion  que  de 
croire  qu’il  suffit  de  la  faire  cesser  pour  guérir 
les  pertes  séminales  qui  ont  lieu  pendant  la  dé¬ 
fécation. 

Les  pertes  séminales  qui  peuvent  dépendre 
d’une  atonie  générale  à  la  suite  de  quelque 
maladie  grave  sont  extrêmement  rares  et  n’ont 
d’autres  indications  que  celles  de  convalescen¬ 
ces  difficiles.  M.  Lallemand  pense  aussi  que 
l’on  attribue  beaucoup  trop  souvent  les  perles 
séminales  à  l’affaiblissement  des  organes  géni¬ 
taux,  et  en  particulier  au  relâchement  des  ca¬ 
naux  éjaculateurs.  Cependant  il  admet  aussi 
cette  cause,  dont  les  signes  sont  assez  difficiles 
à  saisir.  On  pourra  la  soupçonner,  par  exem¬ 
ple,  chez  ceux  qui  ont  eu  dans  leur  enfance 
une  incontinence  d’urine,  ou  dont  les  organes 
génitaux  sont  restés  à  l’état  rudimentaire,  dont 
la  constitution  est  éminemment  lymphatique, 
etc.  On  peut  être  convaincu  que  les  pertes  sémi¬ 
nales  tiennent  à  un  état  de  relâchement,  quand 
elles  augmentent  par  un  temps  humide  etdoux, 
quand  ellesdiminuent,  au  contraire,  sous  l’im¬ 
pression  d’un  vent  sec, d’un  froid  vif  et  piquant. 
Le  contraire  a  lieu  dans  les  cas  d’irritation, 
beaucoup  plus  nombreux  suivant  M.  Lalle¬ 
mand.  Le  galvanisme  peut  être  employé  avec 
un  grand  avantage  contre  la  torpeur  des  or¬ 
ganes  génitaux.  Les  cantharides,  les  vésicatoi¬ 
res  volants  et  le  phosphore  doivent  au  contraire 
être  rejetés.  L’ ergot  de  seigle  excite  vivement 
les  organes  génitaux;  mais  il  est  besoin  d’un 
plus  grand  nombre  de  faits  pour  établir  quels 
sont  les  cas  de  spermatorrhée  qui  conviennent 
le  plus  à  son  administration.  L’auteur  établit 
ensuite  avec  beacoup  d’art,  et  sur  les  données 
de  la  physiologie,  quels  sont  les  tabescents  aux¬ 
quels  sont  utiles  les  bains  froids  et  les  affusions 
froides ,  quels  sont  ceux  auxquels  ces  moyens 
nuisent;  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  y  in¬ 
sister.  Les  boissons  froides  sont  généralement 
utiles  et  n’ont  presque  jamais  d’inconvénient. 
M.  Lallemand  reconnaît  que  les  ferrugineux 
ont  produit  des  guérisons  remarquables;  mais, 
selon  lui,  ils  échouent  souvent,  parce  que  la 
débilité  existe  rarement  seule.  Il  dit  à  peu  près 
la  même  chose  des  toniques  amers  ou  astrin¬ 
gents .  Les  stimulants  ne  conviennent  même  pas 
dans  les  cas  cités  comme  favorables  à  l’emploi 
des  Ioniques.  Les  olèo -résineux,  la  térében¬ 
thine,  le  copahu  surtout,  conviennent  dans  les 
cas  où  le  relâchement  est  accompagné  d’une 
grande  sensibilité  de  la  muqueuse  génito- 
nrinaire. 

Quelques  pertes  séminales  semblent  tenir 
spécialement  à  une  susceptibilité  nerveuse  des 
parties  génitales  plutôt  qu’à  un  état  de  fai- 
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nent  les  préparations  de  thridace,  et,  plus  tard, 
le  sirop  de  nymphæa  dont  M.  Lallemand  avoue 
avoir  reconnu  les  bons  effets,  après  un  long 
scepticisme.  Les  rubéfiants  produisent  des  ré¬ 
sultats  momentanés.  Mais  c’est  Vinlroduclion 
d'une  sonde  qui  réussit  le  mieux  contre  ces 
susceptibilités  nerveuses.  L’ acupuncture  pro¬ 
duit  aussi  une  modification  heureuse. 

L'habitude  et  le  dècubilus  sur  le  dos  sont 
encore  des  causes  de  spermatorrhée.  Mais  la 
quatorzième  et  dernière,  celle  qui  est  la  plus 
fréquente  pour  M.  Lallemand ,  c’est  Y  irrita¬ 
tion  ,  Y  inflammation  chronique. 

Tous  les  moyens  conseillés  par  Hippocrate, 
dit-il,  semblent  dirigés  contre  cet  état  d’éré¬ 
thisme  des  organes  génitaux  spermatiques.  Si 
l’on  ne  devait,  ajoute-t-il,  employer  qu’un  seul 
et  même  traitement  contre  toutes  les  perles 
séminales,  celui  qu’indique  le  père  de  la  méde¬ 
cine  serait  encore  aujourd’hui  plus  générale¬ 
ment  utile  que  tous  ceux  qui  ont  été  imaginés 
depuis,  d’après  la  préoccupation  constante  d’un 
état  d’atonie,  de  relâchement. 

Hippocrate  recommande  de  fomenter ,  dès  le 
principe,  toute  la  surface  du  corps,  de  donner 
des  lavements,  etc.,  et  termine  en  conseillant 
les  bains  tièdes;  ce  qui  contraste  avec  les  ap¬ 
plications  froides  des  modernes.  Après  avoir 
préparé  l’estomac  par  un  vomitif,  il  conseille 
le  petit-lait  pour  boisson,  le  lait  d’ânesse,  et, 
pendant  quarante  jours,  le  lait  de  vache.  «Tant 
que  ce  régime  lacté  durera,  dit  ensuite  Hip¬ 
pocrate,  faites  boire,  le  soir,  la  décoction  d’orge 
et  défendez  tout  aliment  solide.  Ensuite  donnez 
des  aliments  mous  en  petite  quantité  dans  le 
commencement,  et  engraissez  le  malade  aulant 
que  possible.  »  M.  Lallemand,  dans  le  commen¬ 
taire  qu’il  donne  de  ces  préceptes,  voit  princi¬ 
palement  le  but  de  restreindre  la  secrétion 
spermatique  qui  ne  vient  qu’après  les  autres 
et  lorsque  l’alimentation  est  déjà  un  peu  sur¬ 
abondante.  Hippocrate  ajoute  :  «  qu’il  s’abs¬ 
tienne  de  vin  pur  pendant  un  an.  »  M.  Lalle¬ 
mand  dit  avoir  en  effet  remarqué  que  la  plupart 
de  ses  tabescents  étaientdevenus  abstèmes  par 
le  résultat  de  leur  seule  expérience.  C’est  avec 
autant  de  raison  qu’Hippocrate  défend  egale¬ 
ment  les  plaisirs  vénériens  aux  tabescents.  La 
continence  morale  leur  est  même  nécessaire. 
Il  leur  recommande  ensuite  d'éviter  toute  fa¬ 
tigue;  mais  il  leur  permet  la  promenade  ;  dis¬ 
tinction  extrêmement  importante.  Enfin  il 
conseille  d'éviter  le  froid  et  le  soleil. 

M-  Lallemand  ne  fait  que  développer  le  plan 
de  traitement  du  père  de  la  médecine,  dans 
lequel  il  ne  reconnaît  aucune  erreur,  à  la  grande 
différence  de  celui  d’Arétée.  Il  arrive  ensuite  à 
parler  de  l’agent,  selon  lui ,  le  plus  puissant  et 
le  plus  généralement  utile  contre  la  sperma¬ 
torrhée,  la  cautérisation  par  le  nitrate  d’argent 
de  la  portion  prostatique  de  l’urèthre.  On  sait 
que  le  nom  de  M.  Lallemand  s’attache  à  la  dé¬ 
couverte  de  ce  nouveau  moyen  thérapeutique, 
dont  les  merveilleux  succès  ont  fait  moins  de 
bruit  dans  le  monde  médical  que  dans  un  au¬ 
tre 'monde.  Voici  cç  qu’en  dit T’autepr  IuiT 
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dans  les  cas  d’irritalion  et  d’inflammation 
chronique  de  l’urèlhre.  On  peut  regarder  ses 
effets  comme  certains  quand  les  perles  sémi¬ 
nales  sont  la  suite  d’une  blennorrhagie  ou  d’une 
blennorrhée  non  contagieuse.  Elle  a  réussi 
très  souvent  dans  les  cas  où  l’atonie  et  le,  relâ¬ 
chement  semblaient  prédominants;  plus  rare¬ 
ment  quand  il  existait  des  phénomènes  nerveux 
très  prononcés  ou  une  disposition  congéniale 
évidente.  Dans  ces  dernières  conditions,  il  n’a 
obtenu  quelquefois  qu’un  diminution  ou  une 
suppression  momentanée  des  pertes;  mais, 
dans  ces  cas  mêmes,  la  cautérisation,  en  modi¬ 
fiant  la  vitalité  des  tissus,  a  préparé  le  succès 
définitif  d’autres  moyens  employés  auparavant 
sans  succè  .  »  Plus  loin,  M.  Lallemand,  résu¬ 
mant  son  opinion,  dit  que  les  deux  tiers  des 
spermatorrhées  seraient  probablement  au-des¬ 
sus  des  ressources  de  l’art  sans  l’intervention 
de  ce  puissant  modificateur. 

Que  peuvent  dire  les  autres  médecins  à 
cette  assertion  de  l’auteur  ?  On  peut  lui 
objecter  que  sa  théorie  et  sa  pratique  tien¬ 
nent  trop  à  la  doctrine  de  Y  irritation  partout  et 
toujours.  Mais  une  telle  réponse  n’aura  rien 
résolu  dans  l’espèce,  etM.  Lallemand  opposera 
aux  assertions  gratuites  de  ses  adversaires  une 
masse  bans  cesse  croissante  d’observations  qui 
sont  autant  de  trophées,  si,  comme  nous  ai¬ 
mons  à  le  croire,  elles  sont  parfaitement  véri¬ 
diques. 

La  cautérisation  des  orifices  des  canaux  éja¬ 
cula  teurs  est,  du  reste,  une  opération  fort 
simple  et  fort  innocente,  si,  comme  le  recom¬ 
mande  l’auteur,  on  ne  lait  que  promener  très 
rapidement  le  nitrate  d’argent  à  la  surface  des 
parties.  Les  pertes  augmentées  les  jours  sui¬ 
vants  par  le  fut  de  l’irritation  traumatique 
s’arrêtent  ensuite  complètement  pour  ne  plus 
reparaître  dans  un  nombre  de  cas  bien  difficile 
à  apprêt  ter  encore.  Car  lorsqu’on  lit  dans  l’au¬ 
teur  qu’il  n’y  a  guère  de  maladies  qui  récidi¬ 
vent  aussi  facilement,  sous  l’influence  des 
moindres  causes,  et  qu’il  est  à  peu  près  inutile 
d’en  venir  à  une  troisième  cautérisation  ;  n’est- 
on  pas  en  droit  de  soupçonner  à  priori  que  la 
spermatorrhée  est ,  comme  tant  d’autres  affec¬ 
tions  chroniques,  comme  les  dermatoses  sur¬ 
tout,  une  affection  que  domine  tristement  l’élé¬ 
ment  habitude ,  et  que  si  elle  cesse  momenta¬ 
nément  par  l’effet  de  certains  agents  puissants, 
elle  a  besoin  d’être  en  outre  combattue  virtuel¬ 
lement  par  des  moyens  qui  s’adressent  à  l’éco¬ 
nomie  tout  entière.  Ces  réflexions,  d’apparence 
un  peu  sceptique,  nous  les  faisons  moins  à  l'au¬ 
teur  qui  nous  paraît  avoir  approfondi  la  ques¬ 
tion  et  qui  n’aurait  tout  au  plus  qu’une  con¬ 
fiance  un  peu  exagérée  en  sa  découverte;  c’est 
moins  pour  lui  que  nous  les  faisons  que  pour 
une  classe  d’opérateurs  quand  même,  sans 
cesse  à  la  piste  des  méthodes  nouvelles  qu’ils 
transforment  en  industries  particulières,  dont 
l’humanité  est  la  victime  jusqu’à  ce  que  l’oubli 
vienne  à  passer  sur  des  moyens  dont  on  n’avait 
qu’abusé.  C’est  l’abus,  dit  M.  Lallemand,  qui 
a  tait  oublier  les  services  réels  rendus  par  le 
galvanisme  et  l’acupuncture.  Qu’il  n’en  soit 


pas  de  meme  delà  cautérisation  par.  le  nitrate 
d’argent,  pas  plus  pour  les  irritations  atoni- 
ques  des  canaux  éjaculateurs  que  pour  les 
ophlbalmies ,  que  pour  les  catarrhes  vési¬ 
caux. 

L’auteur  termine  la  partie  pathologique  de 
son  travail  par  des  considérations  d’un  ordre 
moial  sur  la  prophylaxie,  sur  le  mariage,  la 
continence,  la  prostitution,  etc.  Nous  regret¬ 
tons  d’être  en  désaccord  complet  avec  lui  sur 
la  plupart  de  ces  points.  Autant  nous  avons  lu 
avec  intérêt  ces  descriptions  si  bien  faites  d’é¬ 
tals  morbides  encore  peu  connus,  autant  nous 
voyons  avec  peine  quelques  pages  d’une  philo¬ 
sophie  désolante  en  affaiblir  l’effet.  Le  livre  de 
M.  Lallemand  est  de  la  nature  de  ceux  qui  pas¬ 
sent  par  les  mains  du  public  non  médical.  En¬ 
core,  si  l’auteur  s’était  contenté  de  dire  que  les 
rapports  sexuels  sont  de  nécessité  sociale  et 
pour  beaucoup  d’hommes  presque  de  nécessité 
individuelle!  mais  quelle  morale  est-ce  leur 
prêcher  que  de  leur  dire  que  la  continence  est 
désormais  impossible  après  la  guérison  de  pol¬ 
lutions;  bien  plus,  que  des  pollutions  nocturnes 
se  manifestent  à  la  suite  de  toute  continence 
prolongée  et  qu’elles  mènent  aux  pertes  sémi¬ 
nales  involontaires?  N’est-ce  pas  établirl’em- 
pire  irrésistible  des  sens  sur  l’intelligence,  pro¬ 
clamer  que  la  continence  mène  nécessairement 
ou  à  des  vices  honteux  ou  à  des  infirmités  ré¬ 
putées  plus  honteuses  encore?  C’est  mettre  en 
suspicion  ,  c’est  dévouer  au  mépris  public  toute 
une  classe  légale,  et,  en  dehors  même  de  cette 
classe,  une  multitude  d’individus  auxquels 
le  mariage  ne  saurait  convenir.  C’est  faire 
mentir  l’histoire  qui  n’a  nulle  part  montré 
plus  de  grands' hommes  et  plus  de  grandes 
choses  que  là  où  le  célibat  est  un  dévouement, 
un  devoir  et  un  honneur. 

H.-C. 


II.  Table  analytique  et  raisonnée  desmatières 
contenues  dans  les  volumes  xxn  à  xl  des 
mémoires  de  médecine  ,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaires,  d  vol.  in-S  ,  laris, 

1842. 

On  sait  que  le  Recueil  des  mémoires  de  mé¬ 
decine  militaire,  rédigé  sous  la  surveillance  du 
conseil  de  santé,  par  ordre  du  ministre  de  la 
guerre,  est  envoyé  sans  frais  à  MM.  les  officiers 
de  santé  militaires.  H  a  le  double  avantage 
d’offrir  aux  membres  de  ce  corps  un  moyen  de 
publicité  pour  leurs  travaux  eide  les  tenir  au 
courant  de  la  science.  11  n’y  a  pas  longtemps 
que  le  52e  volume  a  paru;  et  l’on  a  pu  voir  quel 
puissant  intérêt  s’attachait  à  cette  publication. 
Comme  elle  ne  se  trouve  pas  dans  le  commer¬ 
ce,  il  était  difficile  pour  ceuxqui  n’avaient  pas 
les  premiers  volumes,  qui  datent  de  1815,  de 
se  les  procurer  pour  y  faire  des  recherches. 
Avec  les  deux  volumes  de  résumé  qui  com¬ 
prennent  les  40  premiers  tomes,  on  peut  se 
passer  de  la  collection, du  moins  pour  un  grand 
nombre  de  travaux.  Le  premier  volume  de  ta¬ 
ble  analytique  des  matières  résume  les  20 
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premiers  volumes  :  il  a  paru  en  1 834  ;  le  second, 
que  nous  annonçons  aujourd’hui,  est  l'ana¬ 
lyse  des  20  volumes  suivants.  Il  est  disposé  par 
ordre  alphabétique  de  matières  ,  comme  un 
dictionnaire  de  médecine,  et  présente,  à  propos 
de  chaque  sujet  ,  le  sommaire  de  ce  qui  a  été 
publié  dans  la  collection;  ces  analyses  sont  as¬ 
sez  détaillées  pour  pouvoir  suppléer,  dans  la 
plupart  des  cas,  aux  mémoires  originaux.  Pour 
obtenir  ce  résultat ,  le  texte  a  été  imprimé  en 
petits  caractères  ,  de  sorte  qu’un,  seul  volume 
contient  la  matière  de  l’impression  de  4  à  5 
volumes  en  caractères  ordinaires. 

Il  nous  faudrait  plusieurs  pages  pour  énu¬ 
mérer  seulement  le  litre  des  différents  articles; 
nous  noterons  les  principaux. 

L’un  des  plus  étendus  est  intitulé  :  A rmée 
d’Afrique.  Il  renferme  l’analyse  d’un  grand 
nombre  de  mémoires  relatifs  à  la  chirurgie  et 
à  la  médecine  ;  ce  sont  des  topographies  d’Al¬ 
ger,  de  Bo-ne,  d'Oran;  des  détails  sur  le  climat, 
les  maladies  du  pays,  la  médecine  des  Arabes, 
sur  les  productions  du  sol ,  la  flore  des  diffé¬ 
rentes  conlrées;  enfin  c’est  l’histoire  chirurgi¬ 
cale  des  nombreux  combats  de  nos  troupes 
avec  les  Bédouins.  Là  figurent  les  noms  de 
MM.  Antonini,  Guyon  ,  Sédillot,  Baudens  , 
Monnard,  Lacauchies,  Huet,  Steinhel,  etc. 

On  trouvera  au  mot  Choléra  les  matériaux 
les  plus  divers  et  les  plus  complets  sur  celte  ma¬ 
ladie,  et  d’abord  les  instructions  du  conseil  de 
santé  à  cet  égard,  puis  les  rapports  des  méde¬ 
cins  militaires  envoyés  en  Pologne  ,  puis  ceux 
des  médecinset  chirurgiens  des  hôpitaux  et  des 
corps;  un  grand  nombre  même  n’ayant  pu 
être  insérés  en  entiers  ,  M.  Bégin  en  a  fait 
une  résumé  fort  détaillé  dont  on  trouvera  des 
extraits  fort  étendus  dans  cette  table  des  ma¬ 
tières. 

De  nombreux  articles  sont  consacrés  aux 
fièvres  intermittentes ,  principalement  aux  per¬ 
nicieuses  ,  observées  soit  à  Alger,  Bone  ,  Bou¬ 
gie,  etc., soit  à  Nauplie,  non  loin  de  l’hydre  de 
Lerne  ,  soit  dans  la  Vendée.  Les  rapports  de 
MM.  les  officiers  de  santé  militaires  ont  même 
cela  d’avantageux  ,  qu’ils  suivent  les  maladies 
jusqu’après  leur  évacuation  en  France.  C’est 
là  ,  aux  lazarets  de  Marseille  ou  de  Toulon  , 
que  nous  retrouvons  ces  pauvres  malades  ,  qui 
ontéchappé  aux  attaques  si  souvent  mortelles 
de  ces  lièvres  ,  venir  succomber  trop  souvent 
épuisés  par  la  diarrhée,  la  dysenterie,  dans 
l’hydropisie  ou  le  marasme.  C’est  là  aussi  que 
l’on  voit  l’expérimentation  en  grand  des  diffé¬ 
rentes  médications  des  fièvres  intermittentes 
par  les  antiphlogistiques,  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  et  par  la  salicine. 

La  question  de  l'efficacité  de  cettesubslance 
est  résolue  parles  expérimentations  faites  à  la 
fois  par  MM.  Roux  ,  Chamberet,  Lévy,  etc.,  à 
Lille,  Strasbourg,  Alger,  Calvi,  etc.  Il  en  ré¬ 
sulte  que  ce  médicament  est  infidèle,  qu’il  n’a¬ 
git  qu’à  fortes  doses  et  qu’a  lors  même  son  ac¬ 
tion  n’est  pas  sûre  ;  qu’entin  ce  serait  le  com¬ 
ble  de  l’imprudence  de  l’employer  dans  les  cas 
pernicieux. 


monté  par  un  grand  nombre  de  médecins  mi¬ 
litaires,  soit  dans  la  pneumonie  ,  soit  dans  le 
rhumatisme.  On  notera  même  des  observations 
tirées  du  service  de  Broussais,  qui  l’employait 
quelquefois. 

Nous  avons  remarqué  également  un  article 
relatif  au  x  concrétions  fibrine  uses  qui  se  for¬ 
ment  dans  le  cœur  pendant  l’etat  de  vie,  ainsi 
qu’une  observation  de  dragonneau.  La  scarla - 
line  et  la  fièvre  typhoïde  ont  fourni  aussi  leur 
contingent,  et  l’on  trouvedes  détails  relatifs  au 
traitement  de  la  première  par  la  belladone ,  et 
delà  seconde  par  l’alun.  V  érysipèle  y  est  éga¬ 
lement  considéré  sous  les  points  de  vue  chirur¬ 
gical,  médical  et  thérapeutique,  et  l’on  voit  les 
résultats  de  l’emploi  des  corps  gras,  de  la  cauté¬ 
risation,  etc.  Enfin  on  lira ,  non  sans  intérêt, 
des  notes  relatives  à  différentes  épidémies. 

Les  articles  les  plus  nombreux  sont  relatifs  à 
la  chirurgie,  soit  que,  sous  ce  titre,  il  soitques- 
liondela  relation  chirurgicale  des  évènements 
de  juillet  1830,  ou  du  siège  delà  citadelle  d’An¬ 
vers;  soit  qu’il  s’agisse  de  fractures  et  de  bles¬ 
sures  diverses.  Dans  ces  articles  ,  comme  dans 
les  articles  Plaies ,  Blessures ,  Luxations,  Frac¬ 
tures,  Amputations,  figurent  les  j  oins  de  Lar¬ 
rey  père  et  de  MM.  Gama  ,  Bégin  ,  Faudens, 
Seoutetten,  Desruelles,  Larrey  fils,  Sédillot, etc. 
L’un  des  plus  notables  est  celui  de  M.  Bégia 
sur  V œsophagotomie,  appuyé  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’observations  et  de  mémoires  sur  des  corps 
etrangers  arrêtés  dans  l’œsophage. 

L’article  cystotomie  est  longuement  traité 
par  M.  Baudens.  Quant  à  la  syphilis  ,  il  ne 
manque  rien  à  son  histoire,  soit  sous  ce  nom  , 
soitsousceuxde  blennhorrhagic,  urèthrile,urè - 
throlomie,  etc.,  etc.  Dans  ce  département  de  la 
chirurgie,  le  nom  de  M.  Desruelles  i  evient  sou¬ 
vent. 

Quelque  intéressants  que  soient  1  ss  articles 
que  nous  venons  de  citer,  ils  ne  diminuent  ea 
rien  la  valeur  de  ceux  consacrés  aux  tu¬ 
meur?,  au  tétanos ,  au  cancer,  aux  lésions  du 
cerveau,  e  te.,  etc. 

ITn mot,  avant  définir,  delà  partie  chimique 
de  l’ouvrage  ;  quand  nous  aurons  cité  les  noms 
de  Lanhert  et  Sérullas,  nous  aurons  donné  une 
idée  de  son  importance.  On  doit  au  premier 
un  mémoire  sur  le  soufre  et  un  autre  sur  les 
proportions  chimiques  ,  et  l’on  trouvera  tous 
les  mémoires  qui  ont  fait  la  gloire  du  second  ; 
il  suffira  pour  cela  déliré  les  articles  :  Acides , 
Brome  et  Bromures,  Iodes  ,  Iodures  et  lodates; 
Chlore  ,  Chlorures  et  Chlorates  ;  Pcrchlorure, 
Cyanure,  etc.,  etc.  Dans  ce  volume  est  résumée 
toute  la  science  de  Scrullas,  SI  vous  ajoutez  à 
cela  les  articles  sur  differentes  eaux  minérales , 
telles  que  celles  deBourbonre,  Chieïana  ,  etc.; 
ceux  sur  la  chlorophille  e t  le  sulfate  de  quinine, 
par  M .  Brault;  sur  la  matière  colorante  du 
lo  urnesol ,  sur  le  principe  actif  de  la  salsepa¬ 
reille,  par  M.  Foggiale;  sur  l’analyse  des  feuil- 
]es  et  de  l’écorce  de  Y  olivier  et  sur  le  maïs  , 
pa  r  M.  Paffas;  vous  vous  ferez  une  idée  des  ri¬ 
chesses  fournies  par  MM.  les  pharmaciens  mi¬ 
litaires. 
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b.  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


—  i.  Bernard  (C.-A.).  —  Les  bains  de 
Brousse  en  Bühynie.  Opuscule  de  120  pages 
in-8° ,  avec  une  vue  des  bains  et  un  plan 
des  environs  de  Brousse.  À  Constantinople  , 
imprimerie  de  la  Bonne-Espérance.  —  Ces 
bains,  situés  presque  aux  portes  de  la  ca¬ 
pitale  de  l’empire  ottoman  jouissent  d’une  an¬ 
tique  célébrité.  Une  ophlhalmie  de  cinq  mois 
de  durée  a  fourni  à  l’auteur  une  occasion  d’é¬ 
tudier  scientifiquement  ces  eaux.  Vingt  jours 
descjouràBrousse  suffirent  pour  ledébarrasser 
complètement  de  son  ophthalmie  chronique. 
Aussi,  à  son  retour  à  Fécole  impériale  de  médeci¬ 
ne  de  Galata ,  sérail  dont  il  est  directeur ,  M. 
Bernard  a-t-il  payé  un  juste  tribut  d’éloges  à  ces 
eaux  mal  connues  et  encore  plus  mal  appré¬ 
ciées.  L’auteur  entre  dans  un  examen  minu¬ 
tieux  de  chacune  de  ces  sources  ;  il  donne  avec 
soin  les  indications  et  les  contre-indications  de 
ces  eaux;  il  indique  les  améliorations  encore 
bien  nombreuses  qu’il  y  aurait  à  apporter  dans 
leur  mode  d’exploitation.  Ce  livre  est  le  vade- 
uiécum  indispensable  de  ceux  qui  veulent  se 
rendre  à  ces  sources  ou  y  envoyer  des  malades. 

—  il.  Emangard  (F. -P.)  —  Cours  de  noso¬ 
logie  clinique  ,  1  vol.  in-8°  de  500  p.  ,  chez 
J. -B.  Baillière.  Cet  ouvrage  ,  du  professeur  de 
pathologie  interne  et  de  clinique  médicale  à 
f école  de  médecine  du  Caire  ,  a  été  traduit  en 
langue  arabe  et  imprimé  par  ordre  de  Méhé- 
piet-Ali. C’est  le  seul  précis  de  médecine  qui  ait 
pu  être  mis  complet  entre  les  mains  des  jeunes 
Arabes  qui  fréquentent  cette  école.  On  conçoit 
qu’un  tel  livre  doit  être  bien  élémentaire  et 
bien  court  dans  chacune  de  ses  parties.  Cepen¬ 
dant  les  maladies  qui  sévissent  plus  particuliè¬ 
rement  en  Orient,  et  notamment  sur  les  bords 
du  Nil,  y  sont  traitées  avec  détail  ;  tels  sont  le 
typhus,  le  choléra  morbus,  la  dysenterie,  l’an¬ 
gine  épidémique  ,  la  peste  ,  etc.  Nous  remar¬ 
quons  que  les  citations  de  sources  importantes 
sont  nombreuses  dans  tout  le  cours  de  l’ouvra¬ 
ge,  ce  qui  eu  peut  faire  un  guide  utile  pour  les 
étudiants  et  pour  les  officiers  de  santé. 


— iii.A.Nougarède  deFayet  (ancien  élève 
de  l’école  polytechnique). — Essai  sur  les  causes 
mécaniques  de  la  circulation  du  sang  ,  mé- 
moirede  34  p.  in-8o,chez  J.-B.  Baillière,  1843. 
L’auteur,  après  avoir  demandé  aux  médecins, 
à  titre  de  réciprocité ,  la  permission  défaire 
une  excursion  dans  le  domaine  de  la  physiolo¬ 
gie,  passe  à  l’exposition  des  systèmes  actuelle¬ 
ment  admis  sur  la  circulation  du  sang.  Ensuite, 
dans  le  chapitre  pr  emier,  il  fait  des  objections 
à  ces  systèmes;  dans  le  second  ,  il  étudie  les 
forces  qui  agissent  sur  la  circulation  du  sang  ; 
puis,  de  là,  le  cœur  et  la  respiration,  la  fièvre 
et  les  excitants  du  système  sanguin.  Il  termine 
par  la  circulation  lymphatique. 

—iv.  L.-V.  Duchesne-Duparc.  —  Traité 

complet  des  gourmes  chez  le$  enfants ,  1  vol  in- 

r  d«  532  page?,  du*  Porlin,  Massasmrnn», 


L’auteur ,  ancien  interne  d’Alibert,  a  déjà  pu¬ 
blié  un  Manuel  des  dermatoses ,  d’après  la  clas¬ 
sification  de  ce  professeur.  Son  traité  desgour¬ 
mes  réunit  la  description  et  le  traitement  des 
éruptions  chroniques  du  premier  âge:  achores, 
porrigo,  favus,  teignes,  etc.;  des  affections  dé¬ 
signées  par  les  noms  de  scrofules ,  écrouel¬ 
les,  etc.  ;  et  des  altérations  syphilitiques  ori¬ 
ginelles.  Il  est  suivi  d’un  formulaire  spécial  et 
précédé,  1°  d’une  notice  biographique  sur  Ali- 
bert;  2°  de  considérations  sur  l'existence  des 
principes  virulents  et  sur  la  nécessité  d’une 
nouvelle  méthode  de  traitement. 

—  y.  Auzias  -  Tu  renne.  —  i.  Des  causes 
des  scrofules,  il.  Des  luxations ,  des  causes  qui 
les  déterminent ,  et  du  mécanisme  suivant  le¬ 
quel  elles  se  produisent,  ni.  Quelles  sont  les 
diverses  substances  qui  entrent  dans  la  compo¬ 
sition  du  cervelet  ?  quelle  est  leur  siluation  res¬ 
pective,  eldans  quelles  proportions  concourent- 
elles  à  la  formation  de  l'organe  ?  iv.  Quelles 
sont  les  préparations  dont  l'aconit  fait  la  base?. 
Décrire  ces  préparations ,  tes  comparer  enlre 
elles  ;  thèse  pour  le  doctorat  en  médecine ,  pré¬ 
sentée  et  soutenue  le  19  novembre  1842.  Plus 
de  cinquante  pages  sur  soixante-quatre  sont 
consacrées  à  la  3e  de  ees  questions ,  ce  qui  se 
conçoit,  M.  Auzias  s’étant  spécialemcntoccu- 
pé  d’anatomie.  Les  quatre  dernières  pages  sont 
occupées  par  des  propositions  presque  toules 
propres  à  l’auteur. 

vi.  —  Justus  Liebig  (professeur  à  l’Uni¬ 
versité  de  Giessen  ).  —  Chimie  organique  ap¬ 
pliquée  à  la  physiologie  animale  et  à  la  pa¬ 
thologie  ;  traduction  faite  sur  les  manuscrits 
de  l’auteur ,  par  M.  Charles  Gerhardt,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpel¬ 
lier.  1  vol.  in-8’  de  376  pages  ;  chez  Fortin  ; 
octobre  1842.  —  Cet  ouvrage  fait  suite  à  une 
précédente  publication  dont  nous  avons  rendu 
compte  dans  le  numéro  de  septembre  dernier, 
p.  110.  A  ne  consulter  que  l’avant-propos,  on 
pourrait  l’intituler  :  Currus  triumphalis  che - 
miæ.  Cependant  la  chimie  de  M.  Liebig  n’est 
pas,  qu’on  se  garde  de  le  croire,  la  chimie  d’a¬ 
près  la  méthode  qualitative  telle  que  la  font 
certains  pathologistestmodernes  ;  celle-là,  il  la 
proclame  impuissante  ou  à  peu  près.  C’est  une 
chimie  bien  autrement  laborieuse  que  ne  le 
sont  les  travaux  des  anatomo-pathologistes  et 
des  ialro-chimistes,  qui  se  décorent  du  litre 
d’observateurs  rigoureux.  Pour  ‘Caractériser, 
ainsi  que  le  fait  le  professeur  allemand ,  les 
titres  et  les  prétentions  de  cette  science,  c’est 
une  chimie  qui,  depuis  Lavoisier,  Scheele  et 
Priestley,  ne  peut  plusse  disjoindre  delà  phy¬ 
sique,  et  qui,  dans  cinquante  ans,  ne  pourra 
plus  se  disjoindre  de  la  physiologie.  On  conçoit 
toute  t’ importance  de  ces  questions  mises  à 
l’ordre  du  jour  par  les  hommes  les  plus  émi¬ 
nents  et  la  nécessité  où  nous  serons  de  revenir 
en  particulier  sur  cel  ouvrage  du  chimiste  alle¬ 
mand. 

vii.  —  Mabtyn  Paine,  A.  M.  M.  IL  — 
Essayson  the  philosophy  of  vitalüy  as  eontrg - 
dislinquished  frqm  çhmicyl  and  pieclwMçi&l 
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philosophy,and  on  the  modus  operandi  of  remé¬ 
diai  agents  .Essais  sur  la  philosophie  de  la  vita¬ 
lité  considérée  comme  essentiellementdistincte 
delà  philosophie  chimique  et  mécanique,  et  sur 
le  mode  d’action  des  agents  thérapeutiques. — 
Opuscule  de  70  pages  in-8°.  — jL’auleur  occupe 
une  chaire  de  pathologie  générale  et  de  matière 
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médicale  à  l’Université  de  New-York,  et  il  a 
été  nommé  membre  du  Verein  fur  Heilkundc , 
distinction  honorifique  en  Prusse.  I!  a  pour- 
but,  dans  ces  deux  mémoires,  de  contrebalan¬ 
cer  l'influence,  actuellement  prépondérante  en 
médecine,  de  la  philosophie  iatro-chimi- 
que. 
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Les  numéros  de  novembre  et  décembre  1842 
et  celui  de  janvier  1843  contiennent  les  articles 
originaux  qui  suivent  : 

Précis  de  la  doctrine  médicale  de  l'école  de 
Montpellier;  par  le  docteur  Alexis  Alquié,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier.  (Symptomatologie,  maladie,  réaction.) 

—  Des  contractures  considérées  dans  leurs  cau¬ 
ses  ,  leurs  effets  et  leur  traitement  ;  par  Y.  Trin- 
quier,  professeur  agrégé.  —  Quelques  mots  sur 
les  maladies  observées  pendant  les  mois  d'août 
et  septembre  à  V Hôtel-Dieu- St- Eloi  de  Mont¬ 
pellier  (service  du  professeur  Broussownet)  ;  par 
J.  Boürrely,  chirurgien  interne.  —  De  l'emploi 
chirurgical  du  dynamomètre  ;  par  le  docteur  Ca- 
in i  1 1  è  Bernaud.  —  Ophthalmologie  ;  par  M.  Le 
Calvé,  D.-M.  (  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que 
nous  observons  ce  titre  un  peu  trop  laconique.) 

—  Clinique  médicale.  Mois  de  novembre  1842 
(service  du  professeur  Broüssonnet  )  ;  par  P. 
CoMB/VL,  chef  de  clinique. —  Gangrène  spontanée 
dépendant  d'une  syphilis  constitutionnelle.  In¬ 
succès  de  la  cautérisation  et  des  antiseptiques. 
Efficacité  des  mercuriaux .  (Observation  commu- 
niquee  par  le  docteur  Devèze,  médecin,  à  Lyon.) 

—  h  ersion  podalique  modifiée  dans  les  présen¬ 
tations  de  V épaule  ;  par  le  docteur  Camille  Ber¬ 
nard,  médecin  des  épidémies  et  de  l’Hôtel-Dieu, 
à  Apt  (Vaucluse.) — Sur  la  constitution  médicale 
qui  a  régné  à  Nîmes  dans  les  premiers  mois  de 
1842;  par  J.  Alric,  D.  M.  M. 

Observation  de  choléra  morbus  lue  par  M.  le 

docteur  AüLBLlC,  dans  la  séance  du  10  août 

de  la.  Société  de  médecine  du  Gard. 

Une  femme  de  62  ans,  de  constitution  ma¬ 
ladive,  était  depuis  longtemps  affectée  de  gas¬ 
tralgie  avec  vomissements  dans  l’état  de  vacuité 
de  l’estomac,  ou  après  l’ingestion  d’aliments 
renfermant  peu  de  matière  assimilable,  tels 
que  les  végétaux.  Le  2  juillet  dernier,  il  sur¬ 
vint  des  vomissements  copieux  qui  cédèrent  à 
l’usage  d’une  limonade  froide.  Depuis  ce  jour 
jusqu’au  13  du  même  mois,  elle  éprouva  un 
malaise  général,  des  vertiges  ainsi  que  des  al¬ 
ternatives  de  diarrhée  et  de  constipation.  Le  14, 
les  vomissements  la  reprirent  encore,  cette  fois 
avec  altération  des  traits,  prostration,  pâleur 
delà  face,  cyanose  à  l’entour  de  la  bouche,  aux 
mains  et  à  la  base  des  ongles;  état  algide  de  la 
langue  et  des  extrémités;  crampes  aux  mollets 
et  aux  orteils;  pouls  petit  et' fréquent.  Une 
amélioration  presque  instantanée  est  amenée 
par  l’administration  de  l’opium  à  la  dose  de 
7  centigrammes  dans  100  grammes  de  véhicule 
pris  par  cuillerée  toutes  les  demi-heures.Mnis, 
ÇÇ  tr^UeutçiU  e§t  impuissant  contre  le 


retour  des  mêmes  accidents  auxquels  se  sura¬ 
joutent  desselles  liquides  tenant  en  suspension 
quelques  filets  de  sang  et  des  flocons  albumi¬ 
neux,  des  sueurs  froides,  une  chaleur  interne 
dévorante;  les  urines  sont  supprimées  depuis 
deux  jours.  On  donne  de  la  glace  à  l’intérieur; 
les  vomissements  et  le  flux  diarrhéique  cessent. 
Le  17,  agitation  extrême  simulant  un  paroxys¬ 
me  depuis  trois  heures  du  matin  jusqu’à  sept 
heures.  M.  le  docteur  Alric  trouve,  à  sa  visite, 
unemaigreur  très  grande  survenue  subitement, 
des  selles  semblables  à  de  l’eau  de  riz,  un  clôt 
d’angoisse  inexprimable,  une  cardialgie  sans 
cesse  renaissante  lorsqu’on  suspend  l’usage  de 
la  glace,  des  lipothymies,  des  crampes,  un  état 
algide  général,  tandis  que  la  malade  sc  dit  dé¬ 
vorée  d’un  feu  intérieur;  pouls  faible,  petit, 
sans  fréquence;  aphonie  presque  complète; 
hoquet;  continuation  de  la  suppression  des 
urines  ;  dessèchement  d’un  cautère  que  la  ma¬ 
lade  porte  au  bras.  On  donne  huit  grammes 
d’extrait  de  quinquina  en  lavement;  on  con¬ 
tinue  les  mêmes  moyens  thérapeutiques  et  la 
glace.  Lesvomissementsdisparaissent  pour  faire 
place  à  un  état  comateux  qui  cède  pour  repa¬ 
raître  avec  plus  de  force  dans  i’après-midi.Vers 
quatre  heures  du  soir,  lavement  avec  quatre 
grammes  d’extrait  de  quinquina,  deux  cuille¬ 
rées  de  bouillon  à  la  glace.  La  nuit  se  passe 
bien.  Le  18, «tous  les  symptômes  s’amendent; 
les  urines  sont  plus  abondantes  ;  le  hoquet  seul 
persiste  dans  toute  son  intensité  :  deux  lave¬ 
ments  dans  la  journée,  contenant  chacun  qua¬ 
tre  grammes  d’extrait  mou  de  quinquina  dans 
une  décoction  de  tête  de  pavois;  frictions  ano¬ 
dines  sur  l’épigastre;  bouillon  à  la  glace  tou  tes 
les  deux  heures.  Dès  ce  moment,  l’état  de  la 
malade  s’est  amélioré  chaque  jour.  Le  24,  la 
guérison  était  complète,  et  depuis  il  n’y  a  pas 
eu  de  rechute. 

En  faisant  remarquer  les  points  d’analogie 
que  cette  affection  a  offerts  avec  le  choléra  mor¬ 
bus  asiatique,  le  docteur  Alric  observe  qu’elle 
a  puisé  dans  la  constitution  médicale  régnante 
un  caractère  tout  particulier;  aussi  lequinquina 
uni  aux  opiacés  a-t-il  obtenu  un  plein  succès. 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PAHIS. 

Note  sur  le  traitement  des  fractures  comini- 
nutives  par  suite  de  coups  de  feu,  occupant 
le  quart  supérieur  du  fémur  ;  par  le  docteur 
OJùXjAGWIËJR.,  chirurgien  militaire. 

C’est  actuellement  une  loi,  en  chirurgie,  que 
les  fractures  cornminutives  par  suite  de  coups 
de  feu  réclament  l’amputation  du  membre  lors¬ 
que  l'étendus  des  désordres  ne  permet  pas  que 
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l’on  s’en  tienne  à  la  résection  des  fragments. 
Mais  l’auteur  se  demande,  avec  quelque  ap¬ 
parence  de  raison,  si  cette  loi  est  bien  appli¬ 
cable  aux  fractures  comminutives  du  quart 
supérieur  du  fémur;  il  essaie  de  résoudre  cette 
grave  question,  tant  par  la  citation  rje  cas  en¬ 
core  récents  d’extirpations  de  la  cuisse  suivies 
d’insuccès,  montrant  plus  loin,  en  parallèle, 
deux  observations  bien  détaillées  où  l’on  a 
sauvé  les  blessés  sans  avoir  recours  à  l’opéra¬ 
tion  la  plus  formidable  de  la  chirurgie.  On 
pourrait,  dit-il,  s’appuyer  probablement  sur 
plusieurs  autres  exemples  de  ce  genre,  pour 
renoncer  à  une  pareille  mutilation,  lorsque  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  principaux  du  membre 
n’ont  pas  été  intéressés,  et  que  les  parties  mol¬ 
les  n’ont  pas  été  assez  dilacérées  pour  faire 
craindre  le  développementde  la  gangrène.  Un 
des  collègues  de  l’auteur,  jV1.  le  docteur  Ë.  Col¬ 
lin,  lui  a  assuré  avoir  été  témoin  de  deux  gué¬ 
risons  semblables  obtenues  en  1 836,  à  l’hôpital 
d’Oraù,  sur  des  blessés  delà  Tafna. 

M.  Ollagnier  propose  ensuite,  pour  les  cas 
plus  graves,  une  autre  opération  qui  lui  paraît 
offrir  plus  de  chances  de  succès  . que  l’extirpa¬ 
tion  delà  cuisse:  c’est  la  résection  du  fémur 
au-dessous  du  grand  trochanter.  Elle  ne  de¬ 
mande  qu’une  simple  incision  suivant  la  di¬ 
rection  des  muscles  de  la  hanche.  On  l’exécute 
assez  facilement  sur  le  cadavre  ,  d’après  le 
procédé  de  White,  indiqué  dans  le  manuel 
opératoire  deM.  le  professeur  Velpeau.  M.  Ol¬ 
lagnier  y  apporte  quelques  modifications  pour 
le  cas  de  fractures. 

Le  malade  est  couché  sur  le  côté  sain.  Une 
incision  qui  s’étend  depuis  le  milieu  de  l’espace 
compris  entre  l’épine  iliaque  antéro-supérieure 
et  le  grand  trochanter,  faite  de  manière  à  ne 
pas  intéresser  la  capsule,  permet  d’explorer 
avec  facilité  le  col  du  fémur  et  d’apprécier  l’é¬ 
tendue  des  désordres; si  l’on  croyait  pouvoir 
s’en  tenir  à  la  résection,  l’incision  serait  pro¬ 
longée  jusqu’à  quatre  travers  de  doigt  au-des¬ 
sous  du  grand  trochanter,  ce  qui  mettrait  lar¬ 
gement  à  nu  l’articulation  et  la  portion  d’os  à 
enlever.  Alors,  dit  l’auteur,  on  enlèverait  les 
esquilles,  ensuite  on  réséquerait  le  fragment 
inférieur,  puis  on  terminerait  par  l’ablation  du 
bout  inférieur.  Pour  cela,  il  suffirait  de  diviser 
les  parties  molles  qui  y  adhèrent,  en  disséquant 
de  son  extrémité  libre  vers  l’articulation,  et 
d’ouvrir  enfin  la  capsule,  comme  cela  se  fait 
pour  la  résection  du  col  de  l’humérus. 

Ce  qui  importe  ,  avant  tout,  c’est  de  ne  pro¬ 
longer  d’abord  l’incision  que  jusqu’au  grand 
trochanter.  Si  ia  lésion  indiquait  la  désarticu¬ 
lation  de  la  cuisse,  on  l’exécuterait  d’après  le 
procédé  préconisé  par  M.  Baudens,  en  faisant 
pénétrer  le  couteau  par  cette  incision,  ce  qui 
ne  nuiraiten  rienau  résultat.  Sienfin  on  croyait 
pouvoir  conserver  la  partie  supérieure  du  fé¬ 
mur,  cette  plaie  ne  serait  qu’une  complication 
de  peu  d’importance,  et  l’on  s’en  tiendrait  à 
l’amputation  dans  la  continuité,  opération  qui 
a  en,  en  Afrique  comme  partout  ailleurs,  bien 
plus  de  succès  que  la  désarticulation. 

L’auteur  termine  par  une  observation  de 


fracture  comminutive  du  quart  supérieur  du 
fémur,  suivie  de  mort  au  bout  de  (rois  jours. 
Le  chirurgien  ayant  cru  pouvoir  différer  toute 
opération  jusqu’au  jour  suivant,  il  ne  fut  plus 
possible  alors  de  déterminer  la  longueur  du 
fragment  supérieur,  ce  qui  eût  probablement 
éclairci  l’incision  ci-dessus  indiquée.  Dès  le 
lendemain  toute  opération  se  trouva  contre-in¬ 
diquée  par  des  symptômes  avant-coureurs  de 
la  mort. 


KLéflexions  et  observation*  sur  l’emploi  de 
l’iodure  de  potassium  dans  le  traitement  de 
l’arthrite  rhumatismale  aiguë  ;  par  M.  lé 
docteur  Aubrun. 

Nous  nous  bornons  à  donner  les  conclusions 
suivantes  que  l’auteur  tire  de  ses  observations: 

1°  L’iodure  de  potassium  est  d’une  grande 
efficacité  dans  le  traitement  du  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu. 

2<>  Son  emploi  chez  les  sujets  faibles  peut 
constituer  toute  la  médication  sans  qu’il  soit 
nécessaire  d’avoir  recours  aux  émissions  san¬ 
guines;  mais,  chez  les  sujets  pléthoriques,  il  est 
bon  de  commencer  par  une  ou  deux  larges  sai¬ 
gnées  et  de  n’administrer  l’iodure  de  potassium 
que  vers  le  second  septénaire. 

3°  Par  cette  médication  ,  les  malades  sont 
moins  exposés  aux  raideurs  musculaires  et 
aux  engorgements  articulaires  que  l’on  obser¬ 
ve  assez  souvent  à  la  suite  des  affections  rhu¬ 
matismales. 

4°  La  dose  du  médicament  varie  avec  les  in¬ 
dividus;  mais,  en  général,  il  est  bien  supporté  à 
la  dose  de  1  à  2  grammes  par  jour  ;  on  pourra 
augmentergraduellement  jusqu’à  6 ou  8  gram¬ 
mes,  si  rien  ne  vient  contre-indiquer  cette  aug¬ 
mentation. 

5°  L’auteur  a  presque  toujours  employé  l’io- 
dure  de  potassium  chez  des  hommes  ;  il  n’a  pas 
observé  que  les  testicules  de  ceux  qui  en  ont 
fait  usage  aient  éprouvé  aucune  altération. 

6°  Les  accidents  que  l’on  peut  attribuer  à 
celte  médication  sont:  1°  une  légère  augmen¬ 
tation  de  la  salive  après  l’administration  de  l’io¬ 
dure  de  potassium;  2°  une  sensation  d’amer¬ 
tume  dans  la  bouche, qui  a  été  constamment 
observée,  et  que  les  malades  ont  supportéeavec 
assez  de  difficulté;  3°  une  chaleur  plus  ou  moins 
forte,  avec  rougeur  et  douleur  dans  la  gorge  , 
les  amygdales  restant  cependant  à  l’état  normal, 
lorsque  ce  médicament  est  administré  à  une 
dose  trop  élevée;  4°  une  inflammation  légère 
de  la  conjonctive  et  de  la  pituitaire  ,  qui  a  été 
observée  deux  fois. 

7°  L’action  de  l’iodure  de  potassium  est  lout- 
à-fait  hyposthénisaule  et  résolutive  :  elle  est 
d’autant  plus  active  que  les  malades  sont  d’u¬ 
ne  constitution  plus  faible  ,  ou  qu’ils  ont  sup¬ 
porté  une  ou  plusieurs  émissions  sanguines. 


Quelques  faits  relatifs  à  l’emploi  du  sulfate  ae 
quinine  dans  te  rhumatisme  aigu  et  dans  le 
rhumatisme  chronique  ;  par  M.  le  docteur 
Devergie  ,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  premier  emploi  de  cette  méthode  théra 
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peutique  appartient  à  M.  Briquet,  qui  a  remis 
à  ce  sujet  un  mémoire  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  sur  lequel  il  n’y  a  pas  encore  eu  de  rap- 
port. 

M.  Devergie  a  suivi  une  marche  différente 
de  celle  de  M.  Briquet.  Au  lieu  d’administrer 
comme  ce  dernier  le  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose,  dès  le  début ,  il  procède  des  petites  doses 
aux;  plus  élevées.  Ainsi ,  au  lieu  de  commencer 
par  5  ou  6  grammes ,  il  donne  d’abord  1  gram¬ 
me  ou  même  seulement  5  décigrammes.  En 
suivantcetle  marche,  il  n’a  point  vu  survenir 
les  évènements  fâcheux  dont  quelques  jour¬ 
naux  de  médecine  ont  retenti.  Loin  de  là,  il  as¬ 
sure  avoir  obtenu  des  succès  fort  remarquables 
tan  Ida  ns  le  rhumatisme  aigu  que  dans  le  rhu¬ 
matisme  chronique ,  et  il  cite  à  ce  sujet  quel¬ 
ques  observations. 

Trois  malades  étaient  affectés  de  rhumatisme 
aigu,  mais  dont  l’intensité  n’était  pas  consi¬ 
dérable  ;  six  autres  étaient  affectés  de  rhuma¬ 
tisme  chronique.  Chez  tous  ccs  malades ,  la 
guérison  a  eu  lieu  dans  un  espace  de  temps 
fort  court ,  eu  égard  à  l’intensité  de  l’affection, 
à  la  date  de  son  invasion  et  à  sa  persistance  or¬ 
dinaire.  La  dose  de  sulfate  de  quinine  ,  un  cas 
excepté,  n’a  guère  dépassé  2  à  3  grammes. 

En  résumé,  ditM.  DeVergie  ,  on  ne  saurait 
attacher  trop  d’importance  à  la  découverte  de 
M.  Briquet.  Il  faut ,  ajoute-t-il ,  avoir  été  rhu¬ 
matisant  pour  l’apprécier  à  sa  juste  valeur. 


REVUE  MÉDïCALE. 

Les  numéros  de  septembre  ,  octobre  et  no¬ 
vembre  1842  nous  offrent  les  articles  originaux 
qui  suivent  : 

Observations  et  recherches  sur  quelques  mala¬ 
dies  particulières  à  la  membrane  caduque  ;  par 
le  docteur  Devillers  fils  (suite  et  fin).  —  Obser¬ 
vations  diverses  de  pathologie  ;  par  le  docteur 
Payan,  chirurgien  en  chef  de  fHôtel-Dieu  d’Aix. 
—  Observation  d'un  cas  de  molluscum  non  con¬ 
tagieuse  du  scrotum-,  par  J. -J.  Renault,  chirur¬ 
gien  du  paquebot  de  l’Ëtat  le  Minos.  — Sur  les 
nœuds  du  cordon  ombilical  ;  par  M.  Baudeuocque, 
membre  4e  l’Académie  royale  'de  médecine.  — 
Nouveau  procédé  rationnel  pour  la  réduction  des 
luxations  du  coude 5  par  M.  le  docteur  Duparc- 
que.  —  Des  erreurs  et  des  subtilités  qui  sont 
nées  de  la  division  des  nerfs  en  deux  systèmes 
(le  système  des  nerfs  cérébraux  et  le  système  des 
nerfs  ganglionnaires);  par  M.  le  docteur  Castel  , 
membre  de  i’  Académie  de  médecine.  — De  la  né¬ 
crose  du  calcanéum  chez  les  enfants  scrofuleux  ; 
par  M.  Malespine  ,  interne  des  hôpitaux.  —  Ac¬ 
couchement  compliqué  d'accidents  graves ;  fait  re¬ 
cueilli  et  observé  par  M.  le  docteur  Corby  (im¬ 
plantation  du  placenta  sur  le  col  de  la  matrice  ; 
hémorrhagie  abondante;  mort  de  l’enfant  dans  le 
sein  de  la  mère;  mort  de  celle-ci  pendant  l’accou¬ 
chement  terminé  par  la  version  des  pieds;  frac¬ 
ture  d’une  jambe  de  l’enfant  pendant  la  manœu¬ 
vre). —  Du  développement  du  col  de  l’utérus  pen¬ 
dant  la  grossesse ;  par  le  docteur  Filügelli.  — 
Présentation  du  bras  observée  sur  la  même  femme 
dans  neuf  accouchements  consécutif s ;  par  le  doc¬ 
teur  L.-H.  Gery. 


-JOURNAUX  FRANÇAIS.  1 1  S 

Observations  cT verses  de  pathologie  ;  par  le 
docteur  Payan. 

Note  sur  le  traite  ment  des  brûlures  dans  la 
jeune  enfance.  —  L’auteur  ne  propose  pointun 
moyen  nouveau  ,  puisque  le  colon  en  rame, 
depuis  longtemps  conseillé,  en  est  la  base;  mais 
il  lui  a  paru  très  avantageux  d’y  associer,  lors 
du  premier  pansement,  l’application  d’un  corps 
gras,  pour  protéger  par  ce  moyen  les  surfaces 
dénudées  et  brûlantes  du  contact  encore  irri¬ 
tant  du  coton.  La  formule  dont  s’est  servi  M. 
Payan  est  la  suivante  : 

Pr.  Huile  d'amandes  douces,  1  partie. 

Eau  de  chaux,  8  parties. 

Mêlez  et  agitez  chaque  fois. 

Après  avoir  enlevé  l’écume  savonneuse  qui 
vient  à  la  surface  de  ce  liniment,  on  applique 
d’abord  ce  topique  avec  les  barbes  d’une  plu¬ 
me  sur  toutes  les  surfaces  brûlées  ;  après  quoi 
on  les  recouvre  d’une  couche  épaisse  de  coton 
cardé  fin.  On  ne  doit  lever  l’appareil  que  le  plus 
tard  possible,  lorsque  le  coton  a  de  l’odeur. 

I!  est  inutile  de  rapporter  au  long  les  deux 
observations  sur  lesquelles  s’appuie  l’auteur. 
Ce  pansement  a  produit  l’effet  d’un  baume  cal¬ 
mant  et  a  permis  le  retour  du  sommeil.  M. 
Payan  ,  chez  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de  la  se¬ 
conde  observation,  a  essayé  comparativement 
le  cordon  cardé  seul  sur  un  pied  brûlé,  et  le  cor¬ 
don  enduit  du  liniment  sur  l’autre  qui  l’était 
également ,  mais  à  un  degré  pim  intense  et  sur 
une  plus  large  surface.  Néanmoins  c’est  sur  ce 
dernier  que  les  douleurs  ont  été  le  mieux  apai¬ 
sées. 

Un  mot  sur  le  traitement  du  bubon  inguinal 
suppuré.  —  La  meilleure  méthode  de  traite¬ 
ment  paraît  à  l’auteur  consister  dans  l’emploi 
des  caustiques  escharotiques.  Us  ont ,  en  effet, 
l’avantage  d’exciter  la  vitalilé  de  la  tumeur. 
Mais  il  est  encore  un  choix  à  faire  parmi  eux. 
La  potasse  caustique  n’est  pas  commode  à  ma¬ 
nier,  à  cause  de  sadiffluence  et  de  la  lenteur  de 
son  action.  On  n'a  pas  à  redouter  ces  incon¬ 
vénients  avec  le  caustique  devienne  ,  compo¬ 
sé,  comme  on  le  sait,  de  parties  égales  de  po¬ 
tasse  à  la  chaux  et  de  chaux  vive  en  pondre  , 
dont  on  fait  une  espèce  de  pâte  ou  de  mortier 
à  l’aide  de  l’alcool.  Le  caustique  a  une  action 
aussi  sûre  que  celle  de  la  potasse;  mais  il  est 
plus  prompt  dans  son  effet,  puisqu’il  suffit  dans 
ce  cas  de  son  application  pendant  dix  à  quinze 
minutes;  les  douleurs  qu’il  cause  sont  consé¬ 
quemment  moins  prolongées  ;  enfin,  il  est  plus 
limité  dans  son  action  qui  se  circonscrit  aux 
parties  avec  lesquelles  il  est  mis  en  contact  im¬ 
médiat.  Voici  ce  qui  se  passe  alors:  la  partie 
cautérisée  devient  un  centre  fluxionnaire  ;  la 
peau  voisine  rougit,  devient  plus  tendue  ;  la 
maladie  est  alors  placée  dans  des  conditions  fa¬ 
vorables  à  sa  solution  prochaine.  Des  essais 
comparatifs  ont  mis  M.  Payan  en  mesure  de 
reconnaître  combien  l’emploi  de  ce  caustique 
l’emportait  sur  l’instrument  tranchant  dans 
le  cas  de  bubons  suppurés,  indolents,  et  même 
contre  les  bubons  suppurés  qui  sont  accompa- 
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gnés  d'un  certain  degré  d'acuité.  Il  en  résulte 
une  cicatrice  à  peine  sensible. 

Histoire  et  guérison  d'une  tumeur  articulaire 
rhumatismale.  —  Salamognon  ,  sous-officier , 
robuste  ,  sanguin  ,  fut  reçu  à  l’hôpital  pour  y 
être  traité  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  à 
marche  ambulante,  avec  état  fébrile  prononcé. 
Un  traitement  antiphlogistique  vigoureux  ne 
soulagea  pas  beaucoup  le  malade  ;  sous  son  in¬ 
fluence  ,  le  rhumatisme  perdit  sa  marche  am¬ 
bulante  et  se  fixa  autour  de  l’articulation  du 
poignet  qui  se  tuméfia  et  devint  fort  doulou¬ 
reuse.  On  y  fit  des  applications  nombreuses  de 
sangsues  et  de  topiques  émollients.  Vers  la  fin, 
on  avait  prescrit  la  poudre  de  Dower,  des  onc¬ 
tions  mercurielles  sur  la  partie  tuméfiée  et  des 
cataplasmes  émollients  par-dessus. 

Le  4  janvier ,  c’est-à-dire  à  la  quatrième  vi¬ 
site  que  M.  Payan  faisait  depuis  la  reprise  de 
son  service  à  l’Hôtel-Dieu  ,  il  trouva  que  l’état 
du  poignet  et  de  la  main  était  toujours  grave; 
la  fièvre  persistait  ;  le  malade  ne  goûtait  plus 
de  sommeil  et  redoutait  fort  les  pansements. 
L’auteur  y  crut  voir  l’indication  d’une  médica¬ 
tion  contro-stimulante;  il  prescrivit  dans  ce  but 
une  potion  stibiée  à  30  centigrammes  à  pren¬ 
dre  d’heure  en  heure. 

Dès  le  lendemain  ,  5  janvier,  le  malade  dit 
avoir  goûté  du  repos  :  il  était  plus  calme;  son 
pouls  était  tombé  de  90  à  60  pulsations  ;  la  tu¬ 
meur  était  déjà  moins  douloureuse.  On  conti¬ 
nua  la  potion.  Le  6  janvier,  continuation  de 
l’amélioration;  l’appétit  revient  avec  les  facul¬ 
tés  digestives.  La  potion  stibiée  est  portée  à 
quarante  centigrammes  ;  sa  tolérance  est  d’ail¬ 
leurs  complète.  Le  10  janvier  ,  il  n’y  a  de  dou¬ 
leur  que  dans  les  mouvements  involontaires  du 
poignet  ;  cependant  la  tuméfaction  n’a  pas  en¬ 
core  disparu. 

Le  11  janvier ,  le  malade  a  souffert  la  nuit 


pendant  quelques  heures  ;  ce  que  l’on  croit  de¬ 
voir  attribuer  aux  variations  atmosphériques. 
Le  poignet  paraît  même  un  peu  tuméfié.  M. 
Payan  cesse  de  prescrire  la  potion  stibiée  dont 
l’action  parait  épuisée.  Il  croit  qu’elle  a  accom¬ 
pli  son  œuvre  qui  était  d’abattre  l’irritabilité 
générale  ainsi  que  l’éréthisme  organique,  et  de 
borner  la  maladie  à  l’état  purement  local.  II 
s’est  donc  borné  ensuite  à  combattre  ce  dernier 
par  une  pommade  mercurielle  avec  addition 
de  1/6*  d’extrait  de  belladone;  on  mettait  des 
cataplasmes  émollients  par-dessus.  L’amélia- 
ration  est  notable  dès  le  13.  Les  onctions  sont 
continuées  pendant  quinze  jours  environ.  La 
résolution  fait  chaque  jour,  sous  leur  influence, 
des  progrès  rapides.  A  la  fin  du  mois ,  époque 
de  leur  suppression  ,  le  gonflement  articulaire 
était  à  son  minimum  d’intensité  ;  quelques 
bains  alcalins  locaux ,  et  plus  tard  quelques 
douches  aux  eaux  minérales,  complétèrent  le 
traitement. 

Des  bains  locaux  alcalins  contre  certains 
étals  organiques  des  tissus .  —  C’est  à  propos  de 
l’observation  précédente  que  M.  Payan  appelle 
l’attention  sur  un  moyen  qu’il  n’est  sans  doute 
pas  le  seul  à  employer,  mais  qui  est  peut-être 
aussi  trop  généralement  négligé.  Nul  doute 
que  les  engorgements  qui  suivent  souvent  les 
inflammations  phlegmoneuses  du  voisinage  des 
articulations  soientdenatureà  réclamer  les  exci¬ 
tants  locaux  plutôt  que  les  émollients.  Seule¬ 
ment  chaque  praticien  à  ses  stimulants  de  pré¬ 
dilection.  PourM.  Payan,  cesont  des  bains  lo¬ 
caux  généralement  préparés  dans  le  pays  avec 
une  lessive  légère  de  cendres  de  sarments. 
Boyer  aussi  avait  beaucoup  recommandé  les 
bains  locaux  alcalins  contre  les  suppurations 
osseuses.  Inutile  d’indiquer  le  traitement  to¬ 
nique  général  qui  doit  être  en  même  temps 
prescrit. 


Revue  «les  journaux  belges* 


ANNALES  DS  LA  SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGI¬ 
CALE  DE  BRUGES. 

Les  deux  dernières  livraisons  de  celte  publi¬ 
cation  trimestrielle  contiennent  les  articles 
suivants  : 

Notice  topographique  sur  V hôpital  civil  d’Os- 
tende \  par  le  docteur  Verhaeghe,  chirurgien  du¬ 
dit  hôpital. —  Réflexions  sur  la  conservation  des 
sangsues ;  par  Louis  Matthys  ,  pharmacien. — Ob¬ 
servation  d’un  anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte , 
comprenant  la  trachée-artère  et  simulant  une  la¬ 
ryngite  chronique  ;  erreur  de  diagnostic  ;  par  M. 
le  docteur  Jannsens,  à  Ostende.  —  Hématurie  hè- 
morrhoïdale  promptement  arrêtée  après  une  in¬ 
jection  de  teinture  d’iode  ;  par  P. -J.  Wageniiyge  , 
chirurgien  et  accoucheur  à  Rotterdam,  membre  de 
la  Société  médico-chirurgicale  ,  sous  la  devise  : 
Disce  docendus  aefiiwe,établiedans  la  même  ville, 
membre  correspondant  de  la  Société  médico-chi¬ 
rurgicale  de  Bruges  (traduit  du  hollandais  par  MM. 
Boylaert  et  Van  Steenkiste).  — Observation  de 
leucorrhée  guérie  d’après  la  méthode  proposée  par 
M.  Van  Wagewuvge,  de  Rotterdam;  par  M.  Van 
•Ste^ NtÇîSTE,  membre  résident. — Analyse  de  l’eau. 
0  de  l’uif  dç  mec,  suivi?  de  quelques  réflexions 


de  physiologie  végétale  ;  par  E.  Van  de  Vyvere  , 
pharmacien,  membre  résidant. 

Anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte  9  compre¬ 
nant  la  trachée-artère  et  simulant  une  la¬ 
ryngite  chronique  ;  erreur  de  diagnostic  ; 

par  le  docteur  Janssers. 

Labiaux, Martin, âgé  de  cinquante-deux  ans, 
marin  de  profession  ,  d’une  constitution  forte 
et  vigoureuse,  eut  beaucoup  à  souffrir  d’un 
rhume  de  poitrine,  principalement  au  retour 
en  Europe  des  pays  chauds  ;  ses  bronchiles 
étaient  d’ailleurs  exaspérées  par  sa  conduite 
peu  sobre;  il  s’aperçut  que  chaque  attaque  de 
rhumes  était  suivie  d’une  raucité  de  la  voix 
qui  finit  par  l’obliger  de  quitter  son  état  de 
marin  et  d’entrer  à  l’hôpital  d’Ostende ,  le  4 
janvier  1840. 

La  constitution  du  malade  n’était  pas  sensi¬ 
blement  altérée;  toutes  les  fonctions,  à  l’excep¬ 
tion  de  celles  du  larynx,  se  faisaient  normale¬ 
ment.  La  toux,  peu  incommode  dans  le  prin¬ 
cipe,  était  suivie  <Tqne expectora  lion  muqqeuçe 
assez  abondante.  Le  çou  ne  pçinf  dç 
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gonflement  tii  de  sensation  douloureuse  au  tou¬ 
cher. Pendant  la  déglutition  des  solides,  le  ma¬ 
lade  éprouvait ,  à  la  partie  supérieure,  derrière 
lesternum*  une  gêne  parfois  très  notable;  néan¬ 
moins  l’auscultation  n’apprenait  rien.  Le  ma¬ 
lade  fut  mis  à  la  diète  lactée  ;  on  lui  prodigua 
les  sangsues  au  cou  ;  on  lui  administra  des  fu¬ 
migations  sur  le  larynx  et  des  bains  généraux; 
on  eut  aussi  recours  aux  anti-syphilitiques  ; 
mais  tout  fut  inutile.  Labiaux  quitta  l’hôpi¬ 
tal  pour  aller  faire  un  voyage  dans  la  mer  du 
Nord,  à  la  pêche  de  la  morue;  il  y  souffrit  beau¬ 
coup  des  intempéries  d’une  atmosphère  gla¬ 
ciale  et  se  vit  enfin  obligé  de  rentrer  à  l’hôpi¬ 
tal. 

La  voix  était  alors  entièrement  voilée  ;  les 
quintes  de  toux  s’accompagnaient  d’un  siffle¬ 
ment  bruyant  dont  toute  la  salle  retentissait. 
La  dyspnée  était  continuelle,  la  suffocation  de 
plus  en  plus  imminente  ,  le  coucher  impossi¬ 
ble.  Une  expectoration  de  mucosités  sanguino¬ 
lentes  venait  parfois  soulager  le  malade.  L’au¬ 
teur,  ne  voyant  dans  cette  affection  que  les 
symptômes  appartenant  à  la  laryngite,  cauté¬ 
risa  trois  fois  la  glotte  au  moyen  d’une  solution 
de  quatre  grammes  de  nitrate  d’argent  dans 
six  grammes  d’eau  distillée  ;  tout  fut  inutile. 
Les  accès  de  suffocation  devinrent  si  imminents 
que  le  10  du  mois  de  mai  on  allait  tout  disposer 
pour  faire  l’opération  delà  trachéotomie, quand 
le  malade  fut  pris  d’une  quinte  de  toux  plus 
violente  que  les  fois  précédentes  et  succomba  à 
l’asphyxie. 

A  l’autopsie  ,  on  ne  trouva  pas  la  moindre 
trace  d’altération  pathologique  dans  le  laryx. 
Mais,  en  ouvrant  le  thorax  ,  on  remarqua  une 
grosse  tumeur  logée  dans  le  médiastin  posté¬ 
rieur  qui  faisait  saillie  entre  les  deux  poumons 
qu’elle  refoulait;  en  incisant  le  médiastin  pos¬ 
térieur,  on  s’assura  que  cette  tumeur  était  un 
sac  anévrysmal  par  suite  d’une  érosion  de  la 
crosse  de  l’aorte.  Cet  anévrysme,  en  compri¬ 
mant  la  partie  supérieure  de  la  trachée,  avait 
donné  lieu  à  tous  les  symptômes  d’une  mala¬ 
die  du  larynx. 

M.  Janssensfait  observer  pour  sa  justifica¬ 
tion  que  son  malade  avait  le  signe  indiqué  par 
M.  Cruveilhier  comme  pathognomonique  de 
la  laryngite,  savoir ,  une  altération  de  la  voix 
qui  devient  rauque  et  voilée  ,  etc.  Soit  ! 
mais  qu’on  raye  donc  de  la  séméiologie  ce 
terme  de  pathognomonique  que  l’on  doit 
surtout  aux  anatomo-pathologistes. 


Hématurie  hémorrhoïdale  promptement  ar¬ 
rêtée  par  une  injection  de  teinture  d'iode  ; 
par  P.-J.  Yak  Wageninge. 

Il  s’agit  d’un  vieillard  de  quatre-vingts  ans, 
d’un  tempérament  sanguin, robuste,  qui,  après 
avoir  joui  d’une  belle  fortune  dont  il  usait  et 
abusait,  s’était  vu  ensuite  réduit,  depuis  quel¬ 
ques  années  ,  à  une  condition  moins  avanta¬ 
geuse  et  à  la  nécessité  de  passer  les  jours  et  la 
moitié  de  la  nuit  debout  et  presque  constam¬ 
ment  exposé  aux  intempéries  de  l’air. Cet  hom¬ 
me  avait  eu  quelques  affections  syphilitiques  , 


mais  avec  des  symptômes  assez  bëfibl.A:  s- ‘puis 

dix  à  douze  ans,  il  avait  été  sujet ,  de  temps  à 
autre,  à  une  dysuriequi ,  à  la  fin ,  se  transfor-' 
ma  en  une  rétention  momentanément  corn-' 
plète ,  accompagnée  de  douleurs  atroces  et  al¬ 
ternant  avec  une  incontinence  d’urine.  Le  ca¬ 
théter  seul  lui  procurait  un  soulagement  passa¬ 
ger;  encore  son  introduction  ne  se  faisait-elle 
qu’en  deux  temps,  à  cause  d’une  vive  résistan¬ 
ce  de  nature  spasmodique.  Ce  malade  n’avait 
jamais  été  sujet  aux  hémorrhoïdes  du  rectum. 
Plus  récemment,  enfin,  il  était  survenu  un  be¬ 
soin  d’uriner  qui  revenait  toutes  les  cinq  ou 
dix  minutes  suivi  d’évacuation  involontaire  si 
le  malade  ne  la  prévenait  promptement.  L’u¬ 
rine  était  trouble.  La  santé  était  d’ailleurs  bon¬ 
ne,  sauf  l’existence  d’un  catarrhe  muqueux 
chronique. 

Le  10  avril  1841 ,  le  malade  fut  de  nouveau 
en  proie  à  son  affection  ,  laquelle  présentait 
toutes  les  circonstancesordinaires,  excepté  que 
celte  fois  les  urines  étaient  sanguinolentes.  Le 
cathétérisme  et  les  moyens  internes  usités  en 
pareil  cas  ne  furent  d’aucun  effet.  Ces  symptô¬ 
mes  persistèrent  quatre  jours  de  suite,  ce  qui 
jeta  cet  hommedans  un  état  si  alarmant  qu’on 
invoqua  le  secours  de  M.  Van  Wngrninge.  Ce 
fut  le  14  avril  que  ce  praticien  le  vil  ;  i!  availde 
la  difficulté  à  émettre  ses  idées  d’une  manière 
claire  et  intelligible  et  il  était  tellement  acca¬ 
blé  qu’il  pouvait  à  peine  tenir  les  yeux  ouverts. 
M.Wageningeeut  d’abord  recours  aux  fomen¬ 
tations  réfrigérantes  dans  le  voisinage  de  la 
partie  malade  ;  il  fit  administrer  un  lavement 
d’eau  froide  et  pratiqua  uuc  injection  dans  la 
vessie  avec  160  grammes  du  même  liquide  et 
45  grammes  de  vinaigre  de  vin  ,  laquelle  fut 
promptement  évacuée  sans  amener  le  moindre 
résultat. 

Le  praticien  hollandais,  voyant  la  nécessité 
d’avoir  recours  à  un  moyen  héroïque,  fit  une 
injection  dans  la  vessie  avec  la  teinture  d’iode. 
L’idée  de  se  servir  de  ce  médicament  lui  vint  de 
ce  qu’il  avait  vu  quelques  jours  auparavant 
une  injection  iodée  faite  pour  une  hydrocèle 
provoquer  immédiatement  une  contraction 
momentanément  si  forte  du  scrotum,  qu’il 
n’était  parvenu  qu’avec  une  grande  difficullé 
à  retirer  la  canule  du  trois-quarts.  Il  conclut  de 
ce  fait  qu’une  injection  pratiquée  dans  la  ves¬ 
sie  avec  la  même  teinture  produirait  une  ac¬ 
tion  astringente  analogue  ,  en  agissant  sur  la 
muqueuse  de  cet  organe.  Il  composa  ,  en  con¬ 
séquence  ,  un  mélange  de  90  grammes  d’eau 
froide  et  de  4  grammes  de  teinture  d’iode;  il  en 
injecta  à  peu  près  la  moitié  dans  la  vessie  du 
malade.  Quelques  minutes  après,  le  médica¬ 
ment  occasiona  de  légères  douleurs  et  le  res¬ 
tant  du  mélange  fut  injecté,  l  ue  demi-heure 
après  cette  seconde  injection  ,  il  s’établit  une 
réaction  intense  par  suite  de  la  nielle  le  malade 
souffrit  des  douleurs  violentes  ;  mais  l’orage  se 
dissipa  bientôt;  car  une  heure  après  il  avait  en¬ 
tièrement  récupéré  ses  sens;  il  pouvait  se  te¬ 
nir  assis  dans  son  lit  et  lâcher  volontairement 
et  avec  facilité  ses  urines  qui,  dès  lors,  furent 
claires  et  ne  continrent  plus  de  snng.  L’hérna- 
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turie  n’avait  pas  reparu  jusqu’au  mois  de  no¬ 
vembre  de  la  même  année  ,  époque  à  laquelle 
ce  mémoire  fut  écrit.  Cependant  ce  malade  n’a 
pas  été  tout-à-fait  à  l’abri  des  accidents  qu’il 
avait  auparavant  du  côté  de  l’émission  deç  uri¬ 
nes  ;  il  a  eu  recours  trois  ou  quatre  fois  au  ca¬ 
thétérisme.  Toutefois  depuis  une  époque  as¬ 
sez  éloignée  il  n’a  plus  été  obligé  de  s’y  sou¬ 
mettre  »  ce  qu’il  attribue  «à  l’usage  journalier 
qu’il  fait  de  l’eau  de  mélisse  des  Carmes.  Il 
prétend  que  dès  qu’il  ressent  les  signes  précur¬ 
seurs  du  ténesme  ou  de  la  dysurie,  il  en  pré¬ 
vient  promptement  les  progrès  en  prenant  de 
suite  une  dose  plus  ou  moins  forte  de  ce  spiri¬ 
tueux  aromatique. 

En  réfléchissant  aux  effets  innocents  de  la 
teinture  d’iode  sur  la  muqueuse  des  organes 
génito-urinaires  ,  l’auteur  croit  que  ce  moyen 
pourrait  être  suivi  d’un  résultat  heureux  dans 
la  blennorrhagie  et  les  flueurs  blanches  pas¬ 
sives. 

Observation  de  leucorrhée  guérie  d’après  la 

méthode  proposée  par  M.  Van  Wageniuge  , 

de  Rotterdam  ;  par  Ch.  Van  Steenkiste. 

On  vient  de  voir  dans  le  travail  précédent  que 
le  praticien  de  Rotterdam  engage  ses  confrères  à 
essayer  la  teinture  d’iode  dans  les  blennorrbées 
et  les  flueurs  blanches  passives  et  leur  demande 
de  publier  le  résultat  qu’ils  en  auraient  obte¬ 
nu.  Pour  répondre  à  cet  appel  ,  M.  Stcenkisle 
publie  deux  observations  de  leucorrhée  qu’il  a 
traitées  d’après  ces  préceptes. 

Le  premier  cas  est  celui  d’une  fille  de  vingt- 
deux  ans,  dentellière,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique  et  d’une  constitution  molle  ,  qui  le 
consulta  le  19  septembre  dernier  pour  un  écou¬ 
lement  vaginal  ,  épais  ,  d’un  blanc  laiteux  un 
peu  jaunâtre,  abondant  et  continuel.  Elle  avait 
été  réglée  pour  la  première  fois  à  dix-huit  ans; 
vers  cette  époque,  elle  eut  des  relations  fré¬ 
quentes  avec  son  amant;  la  menstruation  con¬ 
tinua,  mais  à  des  époques  et  en  quantité  irré¬ 
gulière,  et  dix  mois  après  la  première  appari¬ 
tion  du  flux  menstruel ,  elle  gagna  un  écoule¬ 
ment.  Deux  ans  après  elle  devint  enceinte  et 
continua  encore  pendant  quatre  mois  ses  rela¬ 
tions  avec  la  même  personne;  elle  accoucha 
naturellement  et  à  terme  d’un  enfant  mort  et 
eut  beaucoup  de  peine  à  se  rétablir  de  ses  cou¬ 
ches  ;  son  écoulement  augmenta  de  jour  en 
jour,  de  telle  sorte  quelle  fut  forcée  de  se  gar¬ 
nir  constamment  de  linges  et  de  les  renouveler 
souvent.  Lorsque  M.  Steenkiste  Invitpourla 
première  fois ,  elle  éprouvait  tous  les  symptô¬ 
mes  de  l’anémie.  Les  grandes  lèvres  et  les  par¬ 


ties  supérieures  des  cuisses  étaient  excoriées.  La 
muqueuse  vaginale  était  très  pâle.;  le  col  uté¬ 
rin  était  rouge  et  tuméfié.  L’auteur  prescrivit: 

Iode,  4  grammes  ô  Mr 

Alcool à25°,  60  grammes  | 

Eau  commune,  125  grammes  j 

Le  20,  il  en  injecta  environ  30  grammes  dans 
le  vagin,  vers  neuf  heures  du  matin.  La  malade 
éprouva  immédiatement  de  la  chaleur  et  de 
l’irritation  dans  les  parties.  L’écoulement  cessa 
complètement  durant  trois  heures;  il  reparut 
à  midi  en  plus  grande  quantité  que  jamais;  elle 
eut  pendant  une  dizaine  de  minutes  des  dou¬ 
leurs  très  prononcées  aux  parties  génitales  ,  ac¬ 
compagnées  d’une  vive  céphalalgie,  de  spas¬ 
mes  généraux.  Ces  symptômes  cessèrent  bien¬ 
tôt  et  l’écoulement  ne  se  montra  plus  jusqu’au 
lendemain  vers  sept  heures. On  injecta  ce  jour- 
là  la  même  quantité  de  teinture  d’iorle  ;  les 
sensations  de  la  veille  se  reproduisirent  à  un 
degré  moins  intense.  Le  soir,  on  vit  se  déclarer 
les  menstrues  qui,  depuis  sept  mois,  ne  s’étaient 
plus  montrées.  Celte  fois-ci  elles  durèrent  trois 
jours  consécutifs  sans  être  mêlées  d’aucune  ma¬ 
tière.  Le  25 ,  il  revint  un  nouvel  écoulement 
moins  abondant  que  le  précédent.  La  malade 
en  donna  de  suite  connaissance  à  l’auteur  qui 
eut  recours  à  un  autre  procédé  pour  mettre 
les  parois  du  vagin  plus  longtemps  en  contact 
avec  la  teinture  d’iode.  Il  introduisit  un  spécu¬ 
lum  à  l’aide  duquel  il  remplit  le  vagin  de  bou- 
leLtes  de  charpie  au  nombre  decinq,  imbibées 
delà  teinture,  elles  laissa  à  demeure  dans  l’in¬ 
tention  de  les  ôter  à  une  heure  de  relevée  (il 
étaitalors  neuf  heures).  Mais,  dans  l’intervalle, 
la  malade  ressentit  des  douleurs  expulsives 
qui  chassèrent  quatre  de  ces  boulettes.  Lors¬ 
que  plus  tard  M.  Steenkiste  voulut  la  débarras¬ 
ser  de  la  cinquième  ,  il  ne  put  pins  introduire 
le  spéculum  tant  le  vagin  était  resserré,  et  ce 
ne  fut  pas  sans  des  efforts  réitérés  qu’il  parvint 
à  introduire  un  spéculum  brisé.  Depuis  cette 
époque,  l’écoulement  a  entièrement  cessé,  la 
santé  est  revenue  et  la  guérison  peut  être  re¬ 
gardée  comme  radicale  ;  les  règles  sont  reve¬ 
nues  une  seconde  fois. 

Peu  de  lemps4.après,  M.  Steenkiste  a  donné 
ses  soins  à  une  seconde  malade  qui  offrait  les 
mêmes  symptômes.  Les  résultats  ont  été  aussi 
satisfaisants;  les  règles,  qui  étaient  supprimées 
depuis  cinq  mois,  reparurent  également. 

M.  Récamier  avait  déjà  préconisé  l’iode  à 
l’intérieur  comme  propre  à  provoquer  l’écou¬ 
lement  menstruel.  (Voyez  notre  numéro  de  no¬ 
vembre  1833,  première  année.) 


Kevaae  «les  journaux  allemands. 


HEUMSISTER'S  ALL6EMEKHES  BEPEîlTORIÜM. 

Septembre  1842. 

Cas  de  croup  guéri  au  moyen  de  frictions 
mercurielles,  suivi  de  quelques  observations 
sur  cette  méthode  curative  et  sur  la  tra¬ 
chéotomie  ;  par  |e  docteur  Loéwenhaudt,  de 
frenzlaii. 

L  auteur  rapporte  un  cas  de  croup  qu’il  a 


observé  chez  un  enfant  de  six  ans.  Le  traite¬ 
ment  consista  en  émissions  sanguines  prati— 
tiquées  à  trois  différentes  reprises  au  moyen  de 
sangsues,  dans  l’emploi  du  sulfate  de  cuivre, 
d’un  vomitif,  du  calomel  ,  d’un  bain  préparé 
avec  de  la  potasse  caustique  continué  pendant 
une  heure;  on  pratiqua  une  saignée  d’une 
palette  au  bm>  j  enliu  ou  fit  des  frictions 
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d’onguent  mercuriel  avec  une  dose  équiva¬ 
lant  à  une  cuillerée  à  café,  alternativement 
au  cou,  au  bras,  aux  cuisses  et  aux  jambes. 
On  employa  en  tout  3  onces  d’onguent  afin  de 
provoquer  la  salivation.  L’auteur  attribue 
principalement  à  ces  frictions  le  succès  qu’il 
a  obtenu.  M.  Loewenhardt  observe  qu’en 
général  les  émétiques,  et  parmi  eux  surtout 
le  sulfate  de  cuivre  et  en  outre  les  anti¬ 
phlogistiques  ,  sont  des  moyens  efficaces  ; 
mais  dans  les  inflammations  violentes  du 
larynx  et  de  la  trachée  artère,  les  frictions 
mercurielles  amènent  seules  plus  sûrement 
la  guérison ,  altendu  qu’elles  agissent  plus 
promptement  que  le  calomel  et  diminuent  la 
plasticité  du  sang  sans  provoquer  la  diarrhée. 

Niemann  recommande  les  frictions  mercu- 
curielles  lorsque^  les  émissions  sanguines  et  le 
sulfate  de  cuivre  n’ont  pas  réussi  au  début, 

Lorsque  les  sangsues  sont  tombées  , 
M.  Loewenhardt  fait  prendre  aux  enfants  15 
à  20  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre,  qu’on 
donne  par  intervalles  de  demi-heure  en  demi- 
heure?  Quelques  heures  plus  Lard  ,  il  donne 
toutes  les  deux  heures  1  à  3  centigrammes  du 
même  médicament,  ou  bien  de  calomel  avec 
ou  sans  soufre  dosé  d’antimoine;  en  outre,  il 
fait  quelquefois  prendre  un  bain  préparé  à  la 
potasse  caustique.  Si  ce  traitement  n’amène 
pas  d’amélioration  au  bout  de  huit  à  douze 
heures,  il  prescrit  des  sangsues  ou  un  vomitif, 
suivant  les  médications.  Si  les  émissions  san¬ 
guines  n’ont  produit  aucun  effet,  il  tait  alors 
des  frictions  mercurielles  qui  sont  continuées 
jusqu’à  ce  que  le  mal  diminue,  ce  qui  a  ordi¬ 
nairement  lieu  après  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures. 

L’auteur  n’hésite  pas  à  employer  les  fric¬ 
tions  mercurielles  immédiatement  après  les 
émissions  sanguines,  lorsque  le  croup  débute 
d’une  manière  orageuse.  Du  reste,  l’auteur  ne 
prétend  pas  dicter  un  traitement  absolu.  Il 
indique  le  traitement  qui  réussit  le  mieux  con¬ 
tre  le  croup,  qui  est  endémique  dans  le  pays 
qu’il  habite. 


Quelques  observations  sur  le  croup  et  sur  les 
bains  chauds  des  avant-bras  recommandés 
comme  moyen  curatif  de  cette  maladie; 
par  le  docteur  Schlèsier. 

L’auteur  ne  va  pas,  comme  le  docteur  Grabe, 
de  Hambourg,  jusqu’à  considérer  les  bains 
chauds  des  avant-bras  comme  un  moyeu  telle¬ 
ment  certain  qu’il  rendrait  tous  les  autres  su¬ 
perflus;  mais  il  les  recommande  comme  un 
excellent  remède  auxiliaire.il  cite  entre  autres 
le  cas  de  sa  propre  fille,  âgée  de  neuf  ans, 
qui  pendant  le  cours  d’une  coqueluche  eut  un 
accès  subit  de  croup,  qui,  du  reste,  n’était  pas 
le  premier.  De  petites  doses  d’éther  camphré 
données  tous  les  cinq  minutes,  un  sinapisme 
chaud  appliqué  à  la  poitrine  et  un  bain  chaud 
des  avant-bras,  dissipèrent  rapidement  les  ac¬ 
cès  de  spasme  et  le  son  croupal,  et  la  coque¬ 
luche  revint  à  sa  forme  pure, 
fauteur  distingue  trgis  formes  de  croup  : 


1°  la  forme  purement  synochalc  de  l’inflam¬ 
mation  de  la  muqueuse,  laquelle  s’accompagne 
d’une  fièvre  violente  et  continue.  Les  sangsues 
et  le  tartre  stibié  sont  alors  la  principale^  in¬ 
dication.  Plus  tard,  le  calomel,  qui  agit  d’une 
manière  plus  douce,  est  tout-à-fait  indiqué. 
Mais  l’auteur  repousse  dans  cette  forme  les  vo¬ 
mitifs  coup  sur  coup ,  ainsi  que  les  bains 
chauds  de  l’avant-bras  lorsqu’il  a  atteint  son 
acuité. 

La  deuxième  forme  d’angine  membraneuse 
est  spasmodique  et  inflammatoire  à  la  fois  ; 
il  l’appelle  névro-phlogose  du  larynx  et  de  la 
trachée.  Il  recommande  dans  ce  cas  le  sulfate 
de  cuivre,  comme  ayant  une  action  spéci¬ 
fique  sur  la  sensibilité  delà  muqueuse.  Il  doit 
néanmoins  être  précédé  de  quelques  sangsues 
lorsque  le  facteur  inflammatoire  de  la  névro- 
phlogose  prédomine;  la  tension  inflammatoire 
doit  être  ensuite  diminuée  au  moyen  de  quel¬ 
ques  doses  de  calomel,  et  puis  l’on  a  recours 
au  suifate  de  cuivre.  Les  bains  chauds  des 
avant-bras  sont  alors  d’excellents  auxiliaires 
comme  moyen  dérivatif. 

La  troisième  forme,  qui  fait  transition  à 
l’asthme  de  Miliar,  est  purementspasmodique, 
On  la  rencontre  plus  spécialement  chez  les 
enfants  faibles,  étiolés  et  irritables.  L’auteur 
dit  ne  l’avoir  observée  que  chez  les  petites  fil  les. 
Au  début,  aucune  trace  de  fièvre  ni  de  sym¬ 
ptômes  inflammatoires.  Les  signes  du  croup 
surviennent  par  paroxysmes  et  sont  accom¬ 
pagnés  de  symptômes  spasmodiques  et  asthma¬ 
tiques.  M.  Schlesier  recommande  dans  ce  cas 
le  camphre,  quelquefois  le  musc,  mais  surtout 
le  sulfate  de  potasse  et  les  bains  chauds  des 
avant-bras.  Du  reste,  il  avoue  que  dans  la  pra¬ 
tique  ces  trois  formes  ne  sont  pas  toujours 
parfaitement  tranchées. 


OESTERREICHISCHE  MEDICINISCHE  WOCHEN¬ 
SCHRIFT. 

Prompte  guérison  d’une  dartre  siégeant  au 
périnée;  pat  le  docteur  Bàrosch,  deïiemberg. 

Obs.  —  Un  homme  de  vingt-huit  ans  était 
tourmenté ,  depuis  l’âge  de  seize  ans  ,  par  une 
éruption  dartreuse  du  périnée  et  du  scrotum. 
La  fréquence  et  l’intensité  des  démangeaisons 
l’obligeaient  d’y  porter  sans  cesse  les  mains  et 
lui  faisaient  fuir  la  société.  11  consulta  les  mé^ 
decins  les  plus  renommés  de  la  Hongrie,  et,  de 
tous  les  remèdes  dont  il  épuisa  l’effet ,  un  seul 
lui  procurait  un  soulagement  passager  :  c’é¬ 
taient  les  bains  desiége  froids.  Au  mois  de  juin 
1841,  il  eut  recours  à  M.  Barosch.  Il  était  alors 
miné  par  les  souffrances ,  par  l’insomnie , 
l’inappétence  et  par  le  désespoir  ;  sa  peau  était 
sèche;  tout  le  périnée,  le  scrotum  et  la  face  in¬ 
terne  de  la  cuisse  étaient  recouverts  de  croû¬ 
tes  brunes,  foncées,  dures  et  entourées  de  ger¬ 
çures  saignantes  causées  par  les  ongles  du  ma-» 
fade.  Au-dessous  des  croûtes,  la  peau  était  dure 
et  épaissie.  La  chute  des  croûtes  alternait  avec 
un  suintement  âcre.  Le  médecin  de  Lemberg, 
après  avoir  employé  inutilement  la  liqueur  de 
Iiœctilin,  eut  recours  à  Hode  administré  dâ  dit 
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manière  suivante, d’après  la  formule  de  Ha  rtckc: 
Pr.:  Iode,  15  grains  (  80  cenligr.) 

Hydriodate de  potasse,  2  scrup.  (2  gram.  1/2.); 
A  dissoudre  dans: 

Eau  distillée,  5  onces  (160  gram.) 

Esprit  de  vin,  1  once  (30  gram.) , 

L’application  de  cette  liqueur  en  topique, 
continuée  pendant  quelques  heures,  causa  d’a¬ 
bord  une  sensation  de  brûlure,  du  reste  assez 
supportable  ;  mais  bientôt  le  malade  en  éprou¬ 
va  un  soulagement  tel  qu’il  ne  se  rappelait  pas 
en  avoir  éprouvé  de  pareil  depuis  douze  ans. 
Il  en  continua  l’emploi  pendant  trois  semai¬ 
nes  conjointement  avec  des  bains  fréquents. 
La  guérison  fut  complète  au  bout  de  ce  temps. 


Cas  rte  suppuration  générale  des  méninges 
cérébro-spinales  sans  symptômes  correspon¬ 
dants  ,  observé  par  le  docteur  Wagner  ,  à 
Vienne. 

Obs.  —  Jacques  Eiehinger  ,  soldat  du  4e  ré¬ 
giment  d’infanterie  légère,  avait  toujours  joui 
d’une  bonne  santé  depuis  sept  ans  qu’il  était 
au  service.  Le  17  novembre  1839 ,  il  éprouva 
tout  à  coup  des  symptômes  gastriques  qui  al¬ 
lèrent  en  augmentantet  le  forcèrent  de  se  met¬ 
tre  au  lit  le  lendemain  vers  midi.  Il  s’endor¬ 
mit  pendant  une  heure  et  se  réveilla  dans  le 
délire.  11  survint  bientôt  des  convulsions  , 
puis  ensuite  du  coma,  et,  malgré  ur»  traite¬ 
ment  énergique,  il  succomba  le  jour  suivant, 
19  novembre,  à  quatre  heures  du  matin. 

Le  20,  à  l’autopsie,  on  trouva  les  os  du  crâne 


d’nne  minceur  extrême.  Toute  la  SûrTaod  Sfr" 
péricure  des  hémisphères  cérébraux  était  oom" 
me  aplatie  et  recouvert  d’une  couche  de  fluide 
purulent  et  jaunâtre.  On  ne  distinguait  aucune 
trace  d’arachnoïde  en  ce  point.  La  pie-mère 
était  fortement  congestionnée  et  infiltrée  de 
pus  jusque  dans  les  circonvolutions  ;  la  sub¬ 
stance  des  hémisphères  était  considérablement 
ramollie  et  vivement  injectée,  ainsi  qu’on  pou¬ 
vait  le  voir  en  la  coupant  par  tranches.  Les  ven¬ 
tricules  latéraux  étaient  vides  et  leurs  parois 
étaient  extrêmement  ramollies.  La  glande 
pinéale  était  hypertrophiée  et  ne  contenait 
point  de  matière  calcaire.  La  surlace  inférieure 
du  cerveau  et  toute  la  périphérie  du  cervelet 
étaient  également  couvertesde  pus  et  ramollies; 
l’arachnoïde  y  avait  aussi  disparu.  La  base  du 
crâne  était  comme  baignée  dans  le  pus  ;  on  ne 
trouvait  point  de  liquide  dans  le  troisième  ni 
dans  le  quatrième  ventricule. 

Les  membranes  fibreuse  et  celluleuse  de 
la  moelle  épinière  étaient  fortement  injectées  ; 
la  moelle  baignait  dans  le  pus,  surtout  à  sa 
partie  inférieure;  elle  élait  d’ailleurs  comme 
convertie  en  une  sorte  de  matière  pul lacée  ;  il 
n’v  avait  pas  de  trace  d’arachnoïde. 

L’auteur  s’étonne  du  développement  subit  et 
de  la  terminaison  rapide  de  cette  inflamma¬ 
tion  suppurative.  Rien  ,  en  effet ,  dans  les  an¬ 
técédents  de  ce  soldat ,  ne  dénotait  une  prédis¬ 
position  aux  affections  cérébrales.  Cette  obser¬ 
vation  montre  aussi  que  l’anatomie  pathologi¬ 
que  est  encore  loin  d’avoir  tout  vu  ni  tout  dit, 
surtout  en  fait  d’affections  cérébrales. 


Mevite  «les  joiflirn&nx.  italiens* 


IL  RACCOGLITORE  M EDIGO. 

V 

Les  numéros  de  juin,  juillet,  août,  septem- 
lembre,  octobre,  novembre  et  décembre  1842 
contiennent  les  articles  originaux  qui  suivent  : 

Relation  d’un  cas  très  grave  d’hèpato-yastro- 
entèrite  ;  par  Francesco  Gavasft,  professeur  de 
médecine  théorique  dans  le  collège  pontifical 
et  impérial  de  Nolfi  tli  Fano.  —  Ressources 
qu'offre  le  maïs  à  la  médecine  «t  à  l'hygiène.  — 
Observation  de  glossite,  par  Je  docteur  Léonard 
Paglierani.  —  Influence  de  la  vaccine  sur  le  fœ¬ 
tus  dans  la  cavité  utérine.  —  Réflexions  sur  la 
formation  des  concrétions  calcul euses  et  sur  le 
moyen  de  les  guérir  radicalement  ;  par  le  docteur 
Angelo  Sorgoni.  —  Sur  la  prétendue  unité  de 
nature  des  principes  contagieux .  —  Extraction 
de  deux  larves  du  genre  œstre  qui  séjournaient 
dans  l'oreille  d’un  paysan ;  par  Gio.-Bat.Malaguti. 

—  Amputation  partielle  et  désarticulation  de  la 
mâchoire  inférieure ,  opérée  par  le  professeur 
I'aolo  Baron i  et  décrite  par  le  docteur  Alcée 
Fkliciaki.  —  Séjour  d’une  aiguille  à  coudre  pen¬ 
dant  plus  de  huit  ans  dans  la  neuvième  côte  d'une 
fille  de  2 5  ans  ;  lettre  de  M.  César  Barbiéri.  — 
Histoire  d’une  migraine  intermittente  due  à 
V insolation  et  guérie  par  de  la  toile  d’ araignée . 

—  Réflexions  patholo gico-pratiques  du  célèbre 
praticien  Giacomo  Tommasini,  en  réponse  à  quel¬ 
ques  objections  récentes  faites  à  ses  propositions,  j 
(  Cet  article  est  dû  à  M.  Francesco  Gayasei  , 
sou  élève,;  sur  les  préparations  d'argent  dans  la  j 


syphilis ;  par  Pellegrino  Salvolîni.-— Deux  con¬ 
sultations  du  professeur  Francesco  Gavasei,  pour 
une  fièvre  pernicieuse  apoplectique,  — 1  Utilité  et 
nécessité  d'une  thérapeutique  morale.  —  Lettre 
< lu,  docteur  Gitjlio  Crescimbeni  sur  un  cas  d'hy¬ 
drophobie.  —  Observations  de  cholérine  faites  à 
l'hôpital  de  San-Severino  pendant  une  épidémie ; 
par  le  docteur  Barbiéri. —  Observations  et  ex¬ 
périences  sur  différentes  taches  de  sang ;  par  G. 
Ferrari.  —  Strabisme  convergent  opéré  à  Rimini 
par  le  chirurgien  Pellegrino  Salvolini.  —  Quel¬ 
ques  cas  de  clinique  médico-chirurgicale  j  par  le 
docteur  Piftro  Gambfrini.  —  Lipêmanie  guérie 
sous  l'influence  de  fortes  doses  de  quinquina  unies 
avec  de  l'opium  ;  par  le  docteur  Gio.  Polu.  — 
(  ompte-rendu  des  séances  tenues  par  la  section 
des  sciences  médicales  dans  la  quatrième  réunion 
des  savants  italiens  à  P adoue^  pendant  la  se¬ 
conde  moitié  du  mois  de  septembre  4842. —  Sur  la 
constitution  épidémique  dominante  aux  environs 
de  Siniyaglia.  —  Services  rendus  a  l’homme  par 
les  sciences  médicales  ;  dissertation  du  docteur 
Pjktro  Biagini,  de  Pistoie. —  De  l'inflammation 
des  veines  ;  article  communiqué  par  le  sig.  doct. 
CAMtLLoVERSARi.de  Forli.  — Nous  traduisons 
littéralement  le  titre  suivant  :  Clinico-polyl o gio 
externe ,  nu  signes  cliniques  des  maladies  chirur - 
gicalesy  avec  simplification  de  leur  traitement  ; 
par  le  docteur  Gio.  Battista  Bellini,  chirurgien, 
à  Morence.  (  L’auteur  débute  par  un  préambule 
consacré  aux  principes  généraux  et  théorico-pra- 
tiques  ;  puis  vient  te  première  clinicologie ,  sur  la 
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meilleure  méthode  de  " traitement  des  plaies  sim- 
ples).  Deuxième  clinicologie ,  sur  les  meilleurs 
procédés  d'extirpation  des  tumeurs  dures ,  in 
genere.  —  Observation  d’une  fièvre  pernicieuse 
léthargique  ;  par  le  docteur  F.  LrctA.Ni,  médecin 
par  quartier  de  l’archi-Hôpital  impérial  et  royal 
de  S.  Maria  Nuova,  à  Florence.  —  Sur  la  revac~ 
cination  ;  avis  de  Giacomo  Tommasini.  —  Emploi 
de  l'ergot  de  seigle  par  la  méthode  endermique  ; 
lettre  du  docteur  César  Barbiéri. 

Migraine  intermittente  due  à  l’insolation  et 
guérie  par  la  toile  d’araignée. 

Obs. — G.-M.,de  Bagnacavallo,âgée  de  trente- 
quatre  ans,  d’un  tempérament  nerveux  et  san¬ 
guin, éprouvait  depuis  plusieurs  années  des  con¬ 
trariétés  vives  et  répétées  ;  elle  était  mariée, 
avait  des  enfants  et  menait  une  vie  fort  régu¬ 
lière.  TTn  matin,  elle  resta  la  tête  nue  exposée  à 
un  soleil  ardent  pendant  vingt  minutes  environ. 
Elle  éprouva  à  la  suite  une  sensation  de  poids, 
de  chaleur  et  de  douleur  sourde  dans  la  tête; 
elle  ne  pouvait  fixer  son  attention  sur  aucun 
objet.  Le  lendemain,  à  la  même  heure,  les  dou¬ 
leurs  de  la  veille  se  reproduisirent,  mais  à  un 
degré  plus  intense,  et  seulement  au  côté  gau¬ 
che  de  la  tête.  Elle  fit  venir  l’auteur  le  troi¬ 
sième  jour,  vers  dix  heures  du  matin.  Deux 
heures  après  le  lever  du  soleil,  elle  avait  re¬ 
commencé  à  sentir  des  douleurs  lancinantes 
intolérables  dans  tout  le  côté  gauche  delà  tête; 
on  ne  pouvait  loucher  à  ce  côté  sans  les  aug¬ 
menter.  L’œil  correspondant  était  vif  et  lar¬ 
moyant,  et  la  malade  passait  le  temps  à  s’es¬ 
suyer  le  nez  et  à  renifler;  la  lumière  lui  était 
insupportable.  Ces  symptômes  duraient  à 
peu  près  tout  le  jour  et  allaient  en  s’affaiblis¬ 
sant  vers  le  soir.  La  nuit  était  parfaitement 
calme,  et  toutes  les  fonctions  se  faisaient  d’ail¬ 
leurs  normalement. 

Le  médecin  remit  au  quatrième  jour  à  vé¬ 
rifier  le  rapport  de  cette  dame  et  à  se  con¬ 
duire  en  conséquence.  L’accèsne  fitpas  défaut; 
il  y  vit  une  migraine  ou  hémicranie  intermit¬ 
tente.  Il  prescrivit  15  grains  de  sulfate  de 
quinine  avec  1/8  de  grain  d’acétate  de  mor¬ 
phine,  le  tout  divisé  en  sept  pilules  à  prendre 
pendant  la  nuit.  L’accès  hémicranique  n’en 
revint  pas  moins  le  cinquième  jour  et  avec 
un  tel  accroissement  d’intensité  que  la  ma¬ 
lade  en  jetait  des  cris  ;  aux  symptômes  précé¬ 
dents  s’étaient  joints  des  picotements,  puis  la 
sensation  de  vraies  piqûres  d’aiguilles.  Au 
moment  de  recommencer  à  prescrire  une  se¬ 
conde  fois  le  quinquina  ,  l’auteur  eut  l’idée 
d’avoir  recours  à  un  moyen  qui,  l’automne 
précédente,  lui  avait  été  très  utile  dans  les 
fièvres  intermittentes  :  la  toile  d’araignée.  Il  se 
procura  donc  une  certaine  quantité  de  ces 
toiles,  et  en  prépara  sept  pilules  de  4  grains 
chacune,  y  comprisla  substance  enveloppante. 
La  malade  les  prit  fort  ponctuellement.  L’accès 
revint  trois  heures  plus  tard  que  les  jours  pré¬ 
cédents,  fut  beaucoup  plus  doux  et  s’en  alla 
plus  tôt.  La  toile  d’araignée  fut  encore  pres¬ 
crite  pour  la  nuit  suivante;  mais  cette  fois  à 
une  dose  double.  L’accès  ne  reparnt  pas  le 
lendemain,  et  ce  fut  la  patiente  qui  vint  elle- 
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même  pleine  de  joie  l’annoncer  au  médecin. 
Ce  dernier  jugea  à  propos,  toutefois,  de  lui 
conseiller  de  prendre  au  moins  quatre  autres 
pilules.  Le  migraine  ne  revint  plus,  à  la  gloire 
de  la  toile  d’araignée  dont  la  malade  recon¬ 
naissante  ne  cessa  quelque  temps  de  chanter 
les  louanges. 


Sur  les  préparations  d’argent  dans  la  syphi» 

lis  ;  lettre  de  M.  Pellegrino  Salvolini. 

L’auteur  est  d’avis,  avec  le  professeur  Serre, 
que  le  chlorure  d’argent  simple  et  le  chlorure 
d’argent  ammoniacal  exercent  une  activité 
très  grande  sur  l’organisme,  tandis  que  l’oxyde 
d’argent,  le  cyanure,  l’iodure  et  l’argent  très 
divisé  en  exercent  une  bien  moins  puissante. 
Mais  ils  ne  s’accordent  plus  sur  les  doses,  que 
le  praticien  italien  élève  beaucoup  plus  que 
son  confrère  de  France.  Il  s’attaque,  du  reste, 
à  forte  tâche  ;  car  il  prétend  prouver  que  les 
préparations  d’argent  sont  efficaces  dans  la  sy¬ 
philis  et  à  plus  haut  degré  que  les  préparations 
d’or,  que  les  préparations  de  mercure  elles- 
mêmes.  Et  d’abord  il  préconise  l’avantage 
qu’elles  ont  de  ne  pas  provoquer  la  salivation 
et  de  ne  pas  exercer  une  influence  fâcheuse  sur 
les  organes  digestifs  et  respiratoires.  Elles  ne 
sont  point  d’un  usage  aussi  dispendieux  que 
celles  d’or.  Enfin,  ce  qui  est  le  plus  important, 
il  leur  a  reconnu,  comme  le  professeur  Serre, 
une  efficacité  constante. 

L’auteur  rapporte  à  ce  sujet  quatre  obser¬ 
vations  qui  ne  sont  qu’un  choix  parmi  beau¬ 
coup  d’autres,  qu’il  publiera  par  la  suite  dans 
un  mémoire  plus  étendu. 

Obs.  1. — L.  R.,  âgé  de  vingt-six  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin,  vint  le  consulter  le4  juin  1841. 
Quinze  mois  auparavant ,  il  avait  eu  une  blennor¬ 
rhagie  avec  des  ulcères  à  la  verge  qui  avaient  dis¬ 
paru  sous  l’influence  d’un  traitement  mercuriel 
prescrit  par  le  chirurgien  de  l’endroit  où  il  ha¬ 
bitait  alors.  Deux  mois  après,  il  se  développa  des 
végétations  à  la  marge  de  l’anus  et  au  périnée. 
M.  Pellegrino  prescrivit  le  chlorure  d’argent 
en  frictions  sur  la  langue  à  la  dose  d’un  dixième 
de  grain  pour  chaque  friction  qui  devait  être 
répétée  quatre  ou  cinq  fois  par  jour.  Il  fit 
appliquer  une  pommade  à  l’oxyde  d’argent , 
en  topique  sur  les  végétations.  N’apercevant 
pas  un  effet  bien  marqué  après  la  vingtième 
friction,  il  porta  la  dose  à  1/8  de  grain.  Au 
bout  de  13  nouvelles  frictions  les  grosses  végé¬ 
tations  diminuèrent  de  volume  et  les  petites  com¬ 
mencèrent  à  disparaître.  Le  malade  augmenta  le 
nombre  des  frictions,  et  le  2  juillet  1841  le  mal 
avait  complètement  disparu. 

Obs.  2.  — A.  L.,  âgé  de  vingt-cinq  ans ,  d’un 
tempérament  sanguin,  consulta  l’auteur,  le  9  juin 
1841 ,  pour  une  blennorrhagie  intense  qui  durait 
depuis  un  mois.  L’écoulement  était  abondant  et  de 
couleur  verdâtre;  il  n’y  avait  pour  ainsi  dire  rien 
fait.  M.  Salvolini  lui  prescrivit  d’abord  un  purga¬ 
tif,  un  régime  diététique  léger  et  lui  administra  en¬ 
suite  l’iodure  d’argent  en  pilules,  seulement  à  la 
dose  d’un  dixième  de  grain,  ne  connaissant  pasr 
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•ncofe  biefo  son  degré  d’activité.  Le  malade  pre¬ 
nait  cinq  de  ces  pilules  par  jour.  On  fut  obligé 
de  porter  la  dose  à  1/6  de  grain  et  même  davan¬ 
tage  ;  alors  l’écoulement  et  les  symptômes  con¬ 
comitants  diminuèrent  de  jour  en  jour.  La  gué¬ 
rison  était  complète  le  5  juillet  suivant  après 
l’emploi  de  sept  grains  de  chlorure  d’argent  pen¬ 
dant  tout  le  cours  du  traitement. 

Obs.  3.  —  C.  B.,  âgé  de  vingt-cinq  ans  ,  de 
forte  constitution,  s’adressa  à  M.  Salvolini  pour 
de  nombreuses  ulcérations  syphilitiques  qu’il 
portait  au  gland  et  au  voile  du  palais.  Ces  der¬ 
nières  dataient  de  quatre  jours  seulement  ;  les 
premières  avaient  environ  vingt  jours  et  suppu¬ 
raient  notablement  ;  le  malade  n’avait  fait  aucun 
traitement.  L’auteur,  voulant  essayer  l’efficacité 
et  l’intensité  d’action  du  cyanure  d’argent,  le  lui 
prescrivit  à  la  dose  d’un  dixième  de  grain  en  pi¬ 
lules,  conjointement  avec  la  pommade  d’oxyde 
d’argent  en  topique  sur  le  gland.  Six  jours  après, 
il  fut  obligé  de  porter  la  dose  du  cyanure  à  1,8 
de  grain  et  au  bout  de  cinq  autres  jours  à  1/6. 
Douze  jours  après  l’application  de  la  pommade 
d’oxyde  d’argent,  les  ulcères  du  gland  changèrent 
d’aspect;  ceux  de  la  gorge  s’amendèrent  trois 
jours  après  la  dernière  augmentation  de  la  dose. 
La  cicatrisation  était  complète  des  deux  côtés  le 
22  août  1841,  après  l’emploi  de  6  grains  environ 
de  cyanure  d’argent. 

Obs.  4. — G.  B.,  âgé  de  vingt-six  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique,  consulta  M.  Salvolini  le  7 
août  1841  pour  de  nombreux  condylomes  qu’il 
portait  à  la  marge  de  l’anus,  ainsi  que  pour  des 
douleurs  ostéocopes  qui  lui  ôtaient  le  sommeil. 
Au  mois  d’avril  précédent,  il  avait  eu  un  ulcè¬ 
re  au  gland  qu’un  phlébotomiste  lui  avait  cica¬ 
trisé  en  peu  de  jours  au  moyen  d’une  poudre 


blanche.  Mais,  au  bout  de  deux  semaines,  il  eut 
à  l’aine  gauche  un  engorgement  fort  douloureux 
sur  lequel  un  chirurgien  lui  fit  appliquer  un  ca¬ 
taplasme  de  mie  de  pain  et  de  feuilles  de  mauve. 
Douze  jours  après,  le  bubon  entra  en  résolution 
pour  faire  place  à  des  douleurs  ostéocopes  atro¬ 
ces.  Le  même  chirurgien  lui  prescrivit ,  au  mois 
de  juillet,  un  traitement  mercuriel  qui  ne  fit  que 
diminuer  l’intensité  de  ces  douleurs.  Un  mois 
après,  il  se  développa  des  condylomes  à  la  marge 
de  l’anus.  Miné  partant  de  lésions  ,  le  malade  fût 
pris  de  toux  et  tomba  dans  un  marasme  tel  que 
l’on  crut  à  l’existence  d’une  phthisie  syphiliti¬ 
que.  Ce  fut  dans  cet  état  que  l’auteur  le  vit.  Ce 
dernier  ,  après  l’avoir  ausculté  et  n’avoir  rien 
trouvé  dans  les  poumons,  pensa  que  la  toux  pro^- 
venait  uniquement  de  l’extrême  faiblesse  à 
laquelle  le  malade  avait  été  réduit  tant  par  lés 
souffrances  que  par  la  diète  absolue  à  laquelle  il 
était  tenu  depuis  deux  mois  qu’il  séjournait  à 
l’hôpital.  M.  Salvolini  commença  par  lui  admi¬ 
nistrer  un  purgatif;  puis  ensuite  il  lui  prescrivit 
le  chlorure  d’argenl  et  d’ammoniaque  en  pilules 
contenant  chacune  1/10  de  grain  de  ce  sel ,  dose 
qu’il  éleva  à  1/6  au  bout  de  quelques  jours.  Il 
lui  fit  appliquer  de  la  pommade  d’oxyde  d’argent 
en  topique.  Il  le  mit  aussi  à  un  régime  plus  forti¬ 
fiant  et  lui  conseilla  l’usage  d’un  peu  de  bon  vin. 
Au  bout  de  10  jours  ,  le  malade  assura  ne  plus 
éprouver  de  douleurs  nocturnes.  On  lui  permit 
de  reprendre  son  état  d’ébéniste.  Les  forces  lui 
revinrent  à  mesure  que  les  condylomes  disparais¬ 
saient.  Ses  amis,  qui  l’avaient  jugé  près  de  sa 
tombe,  Crièrent  au  prodige  en  levoyant  se  refaire 
si  bien,  reprendre  ses  couleurs  et  finalement  dans 
un  état  de  guérison  complète  au  bout  de  cin¬ 
quante-cinq  jours  de  l’usage  des  préparations 
d’argent. 
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THE  AMERICAN  JOURNAL  OF  THE  MEDICAL 
SCIENCES. 

On  trouve  dans  le  numéro  de  juillet  1842  les 
articles  originaux  qui  suivent  : 

Expérience  sur  la  kicst-èine ,  avec  des  observa¬ 
tions  sur  son  application  au  diagnostic  de  la 
grossesse ;  par  Elisée  K.  Kane,  M.  D. — Cas  d’an - 
Jiylose  complète  du  genou  avec  flexion  permanente, 
guérison  par  une  opération;  par  Win.  Gibson  , 
I).  M. ,  professeur  de  chirurgie  à  l’Université  de 
Pennsylvanie,  observation  rapportée  par  Thomas 
L.  Walker,  M.  D. d’Albermarle,  en  Virginie,  un 
des  médecins  résidents  de  l’hôpital  de  Philadel¬ 
phie. —  Observations  pratiques  sur  l’htjpospndias 
et  l'êpispadias,  avec  la  description  d'un  cas  anor¬ 
mal  intéressant  ;  par  John  P.  Mettauer  ,  D.  M. 
du  comté  du  prince  Edward,  en  Virginie. — Cas 
de  maladie  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière  ; 
par  James  W’Naüghton  ,  M.  D.  ,  professeur  de 
théorie  etde  pratique  médicale  au  collège  de  mé¬ 
decine  d’Albany.  —  Di fformitès  causées  chez 
divers  sujets  par  des  brûlures  et  guéries  par  une 
opération  ;  par  Thos.  D.  Mutter,  M.  L>. ,  profes¬ 
seur  de  chirurgie  an  collège  médical  de  Jefferson, 
à  Philadelphie.  — Plaie  d'arme  à  feu  au  visage , 
avec  perte  d'une  grande  partie  delà  langue  et  lé¬ 
sion  très  profonde  des  os  ;  phénomènes  nerveux 
singuliers  yguêrison^  par  J.-F,  Eeebles,  M.  D.  à 


Pétersbnrg.  —  Deux  cas  d’inversion  de  l'utèrus\ 
par  W.-L.  Stjtton,  M.  D.  de  Georgetown.  —  Ex¬ 
travasation  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  du  prépuce  ;  par  Edward  J arvxs,  M.  D.  à 
Louisville,  Kentucky. 

Expériences  sur  lakiestéine,  avec  des  observa¬ 
tions  sur  lhmportance  de  cette  substance 
dans  le  diagnostic  de  la  grossesse;  par  ElisRa 
K.  Kane,  M.  D. 

Ce  mémoire  ,  dit  le  rédacteur,  est  une  thèfce 
inaugurale  qu’il  a  insérée  sur  la  recommanda¬ 
tion  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université 
de  Pennsylvanie.  Ce  travail  est,  en  effet,  le  ré¬ 
sultat  d’expériences  très  nombreuses  et  très 
délicates,  faites  dans  le  but  de  vérifier  les  asser¬ 
tions  des  pathologistes  français  et  anglais  au 
suiet  de  la  kiestéine  (voy.  l’analyse  d’une  mo¬ 
nographie  de  M.  Éguisier,  dans  le  n°  d  avril 
1842).  Voici  à  quels  résultats  M.  Kane  est 
amvé  • 

1°  La  kiestéine  n’est  point  particulière  à  la 
grossesse  ;  elle  peut  se  montrer  toutes  les  fois 
quo  les  éléments  du  lait  étant  élaborés  ,  la  sé¬ 
crétion  lactée  n’a  cependant  point  lieu. 

2°  La  kiestéine  est  quelquefois  difficile  à  dis¬ 
tinguer  d’autres  pellicules  qui  luiressemljleat'; 


Cependant  on  peut  généralement  établir  cette 
distinction. 

3°  Lorsque  la  grossesse  est  possible  ,  la  pré¬ 
sence  de  la  pellicule  kiestéique  acquiert  alors 
un  caractère  diagnostiquedesmoinséquivoques. 

4°  Mais  si  la  pellicule  cesse  de  se  montrer  à 
une  époque  plus  avancée  de  cette  même  gros¬ 
sesse,  et  si  la  femme  est  d’ailleurs  bien  portan¬ 
te,  il  y  a  20  à  parier  contre  1  (81  contre  4)  que  le 
premier  diagnostic  ne  se  vérifiera  pas. 

Ankylosé  complète  avec  flexion  permanente 
du  genou ,  guérie  par  une  opération  ;  par 
William  Gibson  ,  professeur  de  chirurgie  à 
l’Université  de  Pennsylvanie. 

Le  docteur  Rhea  Barton  a  eu  le  pre¬ 
mier  l’idée  de  diviser  le  fémur  et  une  partie 
de  son  coi  pour  guérir  une  ankylosé  de  la  han¬ 
che  compliquée  de  direction  vicieuse  de  l’os. 
Le  succès  ayant  couronné  cette  opération , 
il  en  pratiqua  une  semblable  chez  un  méde¬ 
cin  instruit  pour  redresser  uue  jambe  déviée 
par  une  ankylosé.  Le  17  novembre  1841,  M. 
Gibson  a  fait  la  même  opération  chez  un  jeune 
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homme  de  dix-sept  ans,  dont  le  genou  était 
fléchi  à  angle  extrêmement  aigu.  11  fit  deux: 
incisions  ;  la  première  du  côté  externe  au  côté 
interne  du  membre  et  passant  immédiatement 
au-dessus  de  la  rotule  ;  la  seconde  commen¬ 
çait  au  côté  externe  ,  à  deux  pouces  et  demi 
au-dessus  de  la  première,  et  rejoignait  l’extré¬ 
mité  interne  de  l’autre ,  à  angle  aigu.  Les  par¬ 
ties  molles  furent  alors  disséquées  et  ren¬ 
versées.  L’opérateur  scia  ensuite  une  portion 
de  fémur  en  forme  de  coin  ayant  une  base  de 
deux  pouces  et  demi ,  de  manière,  toutefois, 
que  le  sommet  s’arrêtât  à  quelques  lignes  delà* 
face  postérieure  de  l’os,  afin  d’éviter  les  vais¬ 
seaux  poplités.  Il  put  opérer  facilement  la 
rupture  de  la  portion  du  fémur  non  sciée.  Le 
lambeau  fut  ensuite  remis  en  place ,  le  malade 
couché  et  son  membre  posé  sur  des  coussins  , 
avec  un  angle  pareil  à  celui  qui  existait  avant 
l’opération.  Le  20  ,  on  commença  à  opérer  le 
redressement;  le 5 décembre,  il  était  suffisant, 
et  malgré  une  suppuration  abondante  le  ma¬ 
lade  était  guéri  le  1er  mars  et  marchait  sans 
béquilles. 


BEVUE  PHARMACEUTIQUE  ET  FORMULES* 


Revue  pharmaceutique  et  formules 


JOURNAL  DE  PHARMACIE  ET  DE  CHIMIE. 

Les  numéros  de  décembre  1842  et  de  janvier 
1843  nous  offrent  les  articles  originaux  sui¬ 
vants  : 

Préparation  du  calomel  en  poudre  impalpable; 
par  M.  E.  Soubeiran.  —  Notice  sur  l’acide  iodi - 
que;  par  M.  Poulenc.  — Analyse  des  capsules  du 
papaver  rhœas  ;  par  M  Filhol.  —  Emploi  de  la 
naphthaline  comme  médicament  incisif ,  expecto¬ 
rant  •  formules  pour  son  administration  ;  par  M 
Alph.  Dupasquikr.  —  Nouvelle  analyse  de  Veau 
minérale  de  Baynères  de  Bigorre ,  connue  sous 
le  nom  de  source  d’ An youlême ;  par  MM.  Boullay 
et  O.  Henry.  —  Nouvel  examen  d’un  calcul  in¬ 
testinal  ,  par  M.  Deschamps  (  d’Avalloii  ).  — 
Description  de  l’appareil  d’évaporation  pour  la 
préparation  des  extraits  dans  le  vide ,  présenté  à 
la  société  de  pharmacie  par  M.  Bernard  Derosne, 
pharmacien.  —  Baume  contre  les  engelures  ;  par 
M.  Lejeune. 

Préparation  du  calomel  en  poudre  impalpable, 

par  M.  Soubeiran. 

On  sait  que  la  division  extrême  des  médica¬ 
ments  ajoute  à  leur  activité  sur  l’économie. 
La  porphyrisation  du  calomel  ne  donne  qu’une 
poudre  jaunâtre  qui  laisse  beaucoup  à  désirer 
pour  la  ténuité.  Josiah  Jewol,  en  Angleterre 
proposa  le  premier  un  procédé  de  préparation 
excellent  en  théorie,  maïs  à  peine  exécutable 
en  pratique.  En  1822,  M.  O.  Henry  donna  le 
mode  de  préparation  qui  est  indiqué  dans  tous 
les  traités  de  chimie.  Ce  procédé,  qui  est  le 
seul  suivi  dans  nos  laboratoires,  a  amené  les 
médecins  français  à  employer  presque  exclu¬ 
sivement  le  mercure  doux  très  divisé.  Cepen¬ 
dant  le  calomel  préparé  en  France  ne  peut 
encore,  pour  la  blancheur  et  la  ténuité,  soute¬ 
nir  la  comparaison  avec  celui  qui  nous  vient 
1  Angleterre.  Le  procédé  de  M.  Henry  est 


d’ailleurs  d’une  exécution  encore  très  difficile, 
très  longue,  et  souvent  très  dispendieuse,  par 
suite  de  la  rupture  très  fréquente  des  vases. 

L’auteur ,  afin  d’améliorer  le  produit  et 
rendre  l’opération  plus  facile,  a  imaginé  un 
procédé  dans  lequel  il  n’emploie  ni  vapeur 
d  eau  ni  calomel  :  son  appareil  se  compose 
tout  simplement  d’un  tube  et  d’un  récipient* 
il  obtient  ainsi  du  calomel  divisé  de  la  plus 
grande  beauté,  et  par  une  manipulation  ex¬ 
trêmement  simple. 

Pour  s  en  former  une  idée,  il  faut  se  repor¬ 
ter  a  la  préparation  du  soufre.  Or,  dans  cette 
dermere,  il  faut  bien  faire  attention  que  la  so¬ 
lidification  du  soufre  se  fait,  non  pas  sur  les 
parois  de  la  chambre,  auquel  cas  la  vapeur  se 
déposerait  en  agglomérations  cristallines  et 
non  pas  en  poudre;  mais  loin  de  ces  mêmes 
parois,  sur  la  vapeur  de  soufre  mélangée  à  l’air 
de  la  chambre,  lequel,  interposé  mécanique¬ 
ment  entre  les  particules  de  la  vapeur,  oppose 
un  obstacle  mécanique  à  la  réunion  de  ces 
particules,  au  moment  où  la  solidification  a 
lieu;  d’ailleurs  les  particules  de  soufre,  ne  trou¬ 
vant  pas  de  point  d’appui,  ne  peuvent  se  dé¬ 
poser  et  se  réunir  dans  la  disposition  symétri¬ 
que  qu’exigerait  la  cristallisation.  Ce  phéno¬ 
mène  ayant  reçu  sa  véritable  interprétation, 
la  préparation  du  mercure  divisé  et  celle  de  tou¬ 
tes  les  substances  minérales  analogues  étaient 
trouvées.  Il  ne  s’agissait  plus  que  de  leur  ap¬ 
pliquer  le  procédé  employé  dans  la  fabrication 
de  a  fleur  de  soufre.  Voici  la  description  tex¬ 
tuelle  de  l’appareil  de  M.  Soubeiran. 

Les  vases  dans  lesquels  il  chauffe  le  calomel 
sont  des  tubes  en  terre  allongés,  de  dix  centi¬ 
mètres  de  diamètre  sur  cinquante  à  soixante 
centimètres  de  longueur.  Ils  sont  fermés  à  un 
bout  et  ouverts  à  l’autre;  chacun  d’eux  peut 
contenir  quatre  ou  cinq  kilog.  de  mercure 
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doux.  Les  tubes  dont  il  s'est  servi  avaient  été 
faits  avec  la  terre  qui  sert  à  fabriquer  les  creu¬ 
sets  de  Paris  ;  il  a  eu  le  soin  de  les  enduire  à 
l'extérieur  d’une  couche  de  terre  argileuse;  de 
cette  manière  chaque  tube  a  pu  suffire  à  plu¬ 
sieurs  opérations. 

Le  tube  est  placé  dans  un  fourneau  allongé  ; 
il  sort  par  l’un  des  côtés  sur  une  longueur  de 
quatre  centimètres,  et  il  pénètre  à  fleur  delà 
paroi  d’un  récipient.  Ce  récipient  a  été  pour 
lui,  jusqu’à  ce  jour,  une  grande  fontaine  en 
grès  qui  a  été  percée  aux  deux  tiers  de  sa  hau¬ 
teur  d’un  trou  rond  dans  lequel  l’extrémité  ou¬ 
verte  du  tube  entre  à  frottement.  Il  achève  de 
boucher  la  jointure  avec  un  peu  de  lut  ;  il  pose 
le  couvercle  sur  la  fontaine  et  il  l’ajuste  avec 
une  bande  de  papier  collé;  il  laisse  en  haut 
une  ouverture  qui  permet  à  l’air  dilaté  de  sor¬ 
tir  librement;  il  suffit  de  la  recouvrir  avec 
une  plaque  de  verre.  A  cette  fontaine  on 
pourra  substituer  une  petite  chambre  dont  la 
paroi,  du  côté  du  fourneau,  sera  construite  en 
brique.  Il  a  fait  une  opération  de  ce  genre  dans 
une  chambre  destinée  habituellement  à  la  fa¬ 
brication  du  chlorure  de  chaux,  et  qui  a  qua¬ 
tre  mètres  cubes  de  capacité.  L’opération  y  a 
très  bien  réussi,  mais  pour  les  doses  de  quel¬ 
ques  kilog.  qu’il  a  mises  en  œuvre,  il  préfère  la 
lontaine  de  grès  qui  se  manœuvre  et  se  net¬ 
toie  sans  difficulté. 

Le  récipient  doit  être  aussi  rapproché  que 
possible  du  fourneau  pour  éviter  que  le  mer¬ 
cure  doux  ne  se  condense  dans  le  bout  du  tube; 
pour  la  même  raison,  le  tube  doit  arriver  à 
fleur  delà  paroi  du  récipient  et  ne  pas  s’en¬ 
foncer  dans  l’intérieur.  D’un  autre  côté,  il  faut 
que  le  récipient  soit  soustrait  à  la  chalenr 
qu’il  recevrait  directement  du  fourneau;  à  cet 
effet,  l’ouverture  par  laquelle  le  tube  sort  du 
fourneau  est  bouchée  avec  de  la  terre,  et  deux 
diaphragmes  métalliques,  qui  embrassent  le 
tube  en  dehors  du  fourneau,  s’interposant  en¬ 
tre  lui  et  le  récipient,  en  mettent  ce  der  nier  à 
l’abri  du  rayonnement.  Ainsi  se  trouvent  réu¬ 
nies  ces  deux  conditions  essentielles  de  succès  ; 
le  tube  est  chauffe  très  près  du  point  où  il  pé¬ 
nètre  dans  le  récipient;  c’est  pour  éviter  que 
le  calomel  ne  s’y  condense;  le  récipient  est 
abrité  de  la  chaleur  du  fourneau,  c’est  afin 
d’empêcher  qu’il  ne  s’échauffe,  car  si  la  tem¬ 
pérature  s’élevait  trop,  le  calomel  d’abord  dé¬ 
posé  en  poudre  se  réunirait  en  agglomérations 
cristallines. 

Rien  de  plus  simple  que  la  conduite  du  feu  ; 
on  chauffe  d’abord  le  tube  au  rouge  sombre 
dans  la  partie  la  plus  voisine  du  récipient,  puis 
on  porte  peu  à  peu  le  feu  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  du  tube.  Une  heure  et  demie  à  deux  heu¬ 
res  suffisent  à  la  complète  volatilisation  de  qua¬ 
tre  à  cinq  kilog.  de  mercure  doux. 

Quand  on  juge  l’opération  terminée,  on 
laisse  refroidir  l’appareil,  on  le  délute  et  on 
lave  le  calomel  avec  de  l’eau  distillée  jusqu’à 
ce  que  les  eaux  de  lavage  ne  se  colorent  plus 
par  l’hydrogène  sulfuré.  On  le  fait  sécher  à 
une  douce  chaleur. 

Tel  est  le  procédé  fort  simple  auquel  M.  Sou- 


beiran  s’est  arrêté;  on  lui  a  assuré  que  c4est  pré¬ 
cisément  celui  qui  est  tenu  caché  par  les  fabri¬ 
cants  anglais. Quoi  qu’il  en  soit, le  calomel  qu’il 
fournit  peut  soutenir  la  comparaison  avec  tout 
ce  qui  estimporté  déplus  beau  de  l’ Angleterre; 
c’est  une  conquête  acquise  à  notre  industrie. 
Il  s’occupe  de  faire  l’application  de  ce  procédé 
de  division  à  d’autres  substances  minérales 
volatiles.  Il  a  déjà  complètement  réussi  pour 
quelques-unes  ;  l’opération  ne  présente  de  dif¬ 
ficultés  que  pour  celles  qui,  telles  que  l’orpi¬ 
ment  et  le  cinnabre,  éprouvent  une  altération 
par  le  contact  de  l’air  à  une  haute  tempéra¬ 
ture. 


Emploi  delà  naphtbaline  comme  médicament 
incisif,  expectorant  ;  par  M.  Alph,  Dupas- 
quier. 

Mis  en  contact  avec  la  langue,  ce  carbure 
d’hydrogène  y  produit  la  sensation  d’une  sa¬ 
veur  forte,  âcre  et  un  peu  désagréable.  Elle  est 
suivie  d’une  sensation  de  chaleur  qui  s’étend 
sympathiquement  jusqu’à  la  muqueuse  des 
bronches  et  détermine  l’expectoration.  Cet  ef¬ 
fet  est  infiniment  plus  prononcé  que  lorsqu’il 
est  produit  par  la  gomme  ammoniaque,  le 
baume  de  tolu,  etc. 

De  l’expérimentation  chimique  passant  a 
l’expérimentation  clinique,  M.  Dupasquier  a 
retiré  de  très  heureux  résultats  de  l’emploi  de 
la  naphlhaline  chez  un  grand  nombre  de  vieil¬ 
lards  débiles,  atteints  de  catarrhe  pulmonaire 
chronique,  ou  bien  d’asthme  humide.  Elle  les 
mettait  en  état  d’expulser  les  matières  qui 
obstruaient  les  bronches  et  rendaient  la  suffo¬ 
cation  imminente.  Comme  ces  maladies  sont 
essentiellement  chroniques,  il  est  bon,  une 
fois  que  l’on  a  obtenu  l’effet  désiré,  de  cesser 
l’usage  de  la  naphlhaline,  afin  de  pouvoir  y 
avoir  recours  de  nouveau  au  besoin. 

La  naphthaline  s’administre, à  la  dosede  cin¬ 
quante  centigrammes  à  deux  grammes,  dans 
un  looch  ou  dans  du  sirop  préparés  de  la 
manière  suivante  : 

1°  Looch  de  naphthaline. 

Pr.  Looch  blanc.  n°l. 

Naphlhaline.  50  cent,  à  2  gram. 

F.  S.  A.  un  looch. 

Remarque.  La  naphthaline,  étant  insoluble 
dans  l’eau,  doit  être  longtemps  triturée  avec 
la  gomme,  afin  de  l’obtenir  dans  un  grand  état 
de  division,  et  surtout  pour  qu’elle  puisse  res¬ 
ter  longtemps  en  état  de  suspension  dans  le 
liquide.  On  administre  ce  looch  par  cuillerées 
à  bouche  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure. 

2°  Sirop  de  naphlhaline . 

Pr.  Naphlhaline.  *  gram. 

Dissolvez  dans  la  plus  petite 
quantité  possible  d’alcool  é- 
levé  à  peu  près  au  degré  de 
l’ébullition,  puis  triturez  a- 
vec  sirop  de  sucre.  125  gr. 

Remarque.  La  naphthaline  se  dissout  com¬ 
plètement  dans  l’alcool  par  l’intermède  de  la 
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chaleur,  mais  elle  se  précipite  aussitôt  qu’on  la 
mélange  au  sirop,  ce  qui  fait  que  celui-ci  de¬ 
vient  trouble  et  prend  l’apparence  du  sirop 
d’orgeat.  On  pourrait  se  borner  à  triturer  la 
naphlhaline  avec  le  sirop,  mais  en  employant 
l’alcool  on  a  l’avantage  de  l’obtenir  dans  un 
plus  grand  état  de  division. 

Le  sirop  de  naphlhaline  éprouve,  par  le  re¬ 
pos,  un  commencement  de  séparation  de  son 
principe  actif  ;  mais  il  suffit  de  l’agiter  pour 
reproduire  le  mélange  tel  qu’il  était  primiti¬ 
vement.  Cependant  il  convient  de  ne  préparer 
ce  sirop  qu’au  moment  de  l’employer,  car  j’ai 
remarqué  qu’avec  le  temps  une  petite  portion 
de  la  naphlhaline  cristallise  sur  les  parois  du 
vase  où  il  est  contenu. 

Le  sirop  de  naphlhaline  doit  être  administré 
par  cuillerées  à  café,  quatre  et  même  six  fois 
par  heure,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  déterminé  une 
expectoration  abondante. 

Formules  diverses. 

1. 

Pr.  Nitre  purifié,  8  à  12  grammes. 

Tartre  stibié,  5  centigrammes. 


Eau  de  fontaine,  220  grammes. 

Sirop  d’orgeat,  30  grammes. 

M.  S.  Toutes  les  deux  heures,  deux  cuillerées 
à  bouche.  —  Dans  les  fièvres  inflammatoires  lé¬ 
gères.  (Hufeland.)  On  peut,  suivant  les  cas,  rem¬ 
placer  l’eau  par  la  décoction  de  guimauve. 

2. 


Pr.  Nitre  dépuré,  15  grammes. 

Sulfate  de  soude,  30  grammes. 

Tartre  stibié,  5  centigr. 

Eau  de  fontaine,  220  grammes. 

Sirop  de  framboises,  30  grammes. 

M.  S.  Même  mode  d’administration  que  la  pré¬ 
cédente;  mêmes  cas. 

3.  Purgatif  rafraîchissant. 


aa...  15  grammes. 


Pr.  Tamarin, 

Manne  choisie, 

Sulfate  de  soude,  '  30  grammes . 

Eau  de  fontaine,  250  à  300  grammes. 

Faites  bouillir  et  ajoutez  à  la  colature  : 

Sirop  de  framboises,  30  grammes. 

M.  S.  Deux  cuillerées  à  bouche  toutes  les 
deux  heures  jusqu’à  effet  suffisant.  —  Au  début 
des  fièvres  inflammatoires.  (Hufeland.) 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(  Séance  du  17  janvier  1842.  ) 
Présidence  de  M.  Paul  Dubois. 

M.  Villeneuve  fait  un  rapport  collectif  sur  plu¬ 
sieurs  remèdes  secrets,  dont  aucun  ne  mérite 
l’approbation  de  l’Académie. 

Fièvre  typhoïde. 

M.  Louis  fait  un  rapport  sur  les  recherches 
de  M.  Broqua  ,  relativement  à  l’emploi  du  sul¬ 
fate  de  quinine  à  haute  dose  administré  d’une 
manière  continue  à  toutes  les  périodes  de  la 
fièvre  typhoïde.  Selon  M.  le  rapporteur ,  il  ré¬ 
sulte  de  ce  mémoire  :  1°  que  les  observations 
renfermées  dans  le  mémoire  de  M.  Broqua  sont, 
pour  la  plupart,  relatives  à  des  affections  aiguës 
ou  chroniques  autres  que  le  typhus  et  la  fièvre 
typhoïde  ;  2°  que,  dans  le  petit  nombre  de  cas 
ou  l’on  avait  réellement  affaire  à  une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  l’efficacité  de  cette  nouvelle  méthode 
est  loin  d’être  démontrée.  Seulement,  l’on  voit, 
d’après  ces  observations,  que  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  peut  être  administré  dans  les  fièvres  conti¬ 
nues  dans  des  proportions  considérables  sans 
qu’il  en  résulte  de  graves  inconvénients.  Une 
circonstance  à  noter,  c’est  que  la  ville  de  Mi- 
rande,  où  M.  Broqua  a  pris  une  grande  partie  de 
ses  observations,  est  entourée  de  marais  et  qu’il 
y  règne  sauvent  des  affections  intermittentes,  et 
que  même,  sous  cette  influence,  la  plupart  des 
affections  aiguës  y  revêtent  des  caractères  d’in¬ 
termittence  contre  lesquels  le  sulfate  de  quinine 
doit  être  très  utile. 

MM.  Martin-Solon  ,  Fer  ms  et  Castel  trouvent 
le  docteur  Broqua  trop  prévenu  en  faveur  de  sa 
méthode.  Leurs  arguments  se  résument  à  celui 
de  Torti  qui  depuis  longtemps  avait  prévu  l’inef¬ 


ficacité  du  quinquina  dans  les  fièvres  continues. 

Conclusions  :  remercîmens  à  M.  Broqua  :  dé¬ 
position  de  son  mémoire  dans  les  archives.  Mais, 
en  même  temps ,  M.  Bousquet,  chargé  d’écrire  à 
l’auteur,  devra  lui  faire  connaître  l’opinion  peu 
favorable  de  l’Académie  sur  son  travail. 

—  M.  Blandin  présente  une  pièce  pathologi¬ 
que  provenant  d’un  sujet  scrofuleux  auquel  il 
avait  réséqué  l’extrémité  inférieure  du  cubitus 
affecté  de  carie  :  l’opération  a  été  faite  de  telle 
sorte  que  l’articulation  n’a  point  été  ouverte.  On 
aperçoit  les  rudiments  d’un  travail  réparateur 
qui  aurait  restitué  la  partie  enlevée  de  l’os. 

(  Séance  du  24  janvier.  ) 

— M.  Durai  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Talma  ayant  pour  titre  :  Sur  quelques  affec¬ 
tions  douloureuses  de  la  tête  déterminées  par  des 
affections  organiques,  et  notamment  par  V exostose 
de  la  racine  des  dents.  Les  conclusions  sont  d  a- 
dresser  à  l’auteur  une  lettre  de  remercîments, 
de  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publica¬ 
tion  et  d’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candi¬ 
dats  aux  places  de  membres  correspondants. 
(Adopté.) 

—  M.  Voisin  lit  un  travail  sur  la  Classification 
et  le  traitement  de  l’idiotie.  (  Commissaires  : 
MM.  Yirey,  Cornac,  Réveillé -Parise,  Londe  et 
Dubois  d’Amiens.) 

(  Séance  du  31  janvier .  ) 

Irrigations  continues  dans  la  leucorrhée. 

—  M.  Leroy-d' Étiolles  adresse  une  lettre  à 
l’Académie  relativement  à  la  préférence  que  lui 
paraissent  mériter  les  irrigations  continues  sur 
les  courtes  injections,  dans  le  traitement  des  leu¬ 
corrhées  et  des  ulcérations  du  col  utérin.  Elles 
peuvent  être  faites  dans  le  lit  au  moyen  d’un 
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tamponnement  approprié,  et  mieux  enqoresur  le 
bidet  ou  la  chaise  percée.  Les  douches  vaginales 
avec  l’eau  de  goudron,  que  les  femmes  peuvent 
employer  elle-mêmes  sans  embarras ,  rendent 
souvent  superllue  la  cautérisation  dont  on  a  tant 
abusé.  Des  fumigations  résineuses  dirigées  au 
moyen  d’un  entonnoir  en  gomme  produisent  les 
mêmes  effets. 

Élection  d’un  membre  de  l’Académie. 

L’Académie  procède  ,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  de 
physique  et  de  chimie.  Les  candidats  présentés 

{>ar  la  section  sont  :  M.  Dumas  en  première 
igné;  en  seconde,  MM.  Bouchardat,  Boudet, 
Gauthier  deClaubry,  Lassaigne  et  Mialhe,  placés 
par  ordre  alphabétique.  M.  le  secrétaire  fait 
l’appel  nominal  ;  115  membres  sont  présents. 

MM.  Dumas .  85  suffrages. 

Lassaigne .  12 

Boudet..  .......  11 

Bouchardat .  5 

Billets  blancs .  2 

M.  Dumas  est  nommé  membre  de  l’Académie. 
—  M:  Sandras  lit  une  observation  de  morve 
farcineuse  chez  l'homme.  (Renvoi  à  la  commis¬ 
sion  de  la  morve.) 

—  M.  FilugeUi  lit  un  travail  intitulé  :  Des 
muscles  distendus  ou  allongés ,  et  de  ceux  qui  sont 
relâchés  ou  qui  ont  leurs  insertions  rapprochées , 
dans  les  luxations  récentes.  (Commissaires  :  MM. 
Velpeau,  Amussat  et  Bégin.) 

—  M.  Bonnet  lit  une  note  sur  un  appareil  ir- 
rigateur  pour  le  vagin  et  le  col  de  V utérus.  11  dit 
l’avoir  employé  trois  fois  avec  succès  dans  des 
cas  de  métrorrhagie  et  de  métro-vaginite.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Moreau,  Bérardet  Capuron.) 

—  M.  Marchai  (de  Calvi,  montre  un  polype  uté¬ 
rin  détaché  spontanément  et  suivi  de  guérison. 

—  M.  Gerdy  présente  une  pièce  d’anatomie  pa¬ 
thologique  appartenant  à  une  malade  qui  avait 
une  fracture  intrà-eapsulaire  du  col  du  fémur. 
Le  fragment  inférieur  tenait  encore  au  supérieur 
par  une  partie  considérable  de  la  synoviale  res¬ 
tée  intacte. 

—  M.  Amussat  présente  une  tumeur  fibreuse 
abdominale  qui  lui  a  été  envoyée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Boulanger,  de  Calais. 

[Séance  du  7  janvier .) 

Spéculum. 

—  M.  Récamier  lit  une  note  sur  un  nouveau 
spéculum  utérin  qu’il  propose. 

Dès  1804  ,  la  difficulté  du  diagnostic  des  lé¬ 
sions  utérines  avait  inspiré  à  M.  Récamier  l’idée 
d’un  instrument  explorateur,  d’une  canule  qu’il 
fit  confectionner  et  qui ,  par  des  perfectionne¬ 
ments  successifs  ,  se  changea  peu  à  peu  en  l’in¬ 
strument  connu  aujourd’hui  sous  le  nom  de  spé¬ 
culum  . 

M.  Récamier  ,  dans  la  nouvelle  construction 
qu’il  propose  ,  fait  diviser  le  cylindre  du  spécu¬ 
lum  en  deux  gouttières  ,  qui  s’emboîtent  l’une 
dans  l’autre  ,  grâce  à  une  cannelure  terminée  en 
cul-de-sac  que  porte  la  branche  femelle.  En  reti¬ 
rant  la  branche  mâle  d’une  certaine  quantité,  on 
agrandi  tproportionnellementle  diamètre  de  l’ou¬ 


verture  par  laquelle  l’exploration  peut  être  faitq; 
ce  qui  abrège  l'opération  et  exejnpte  le  malade 
de  manœuvres  fatigantes. Cet  instrument  offre  ep- 
core  l’avantage  d’être  d’une  introduction  plus 
facile  et  moins  douloureuse  que  celle  du  spécu¬ 
lum  ordinaire. 

Il  peut  s’appliquer  également  à  l’exploration 
des  parois  du  rectum,  dans  le  cas  de  fistules  pré¬ 
sumées  de  la  marge  de  l’anus. 

— M .  Monod  lit  une  observation  d 'ectopie  tho¬ 
racique  du  cœur  avec  absence  du  péricarde,  chez 
un  enfant  qui  a  vécu  quatorze  heures  ,  suivie  de 
quelques  remarques  sur  les  phénomènes  physio¬ 
logiques  du  cœur.  (Commissaires:  MM.  Bourdon, 
Ollivier  (d’Angers),  Poiseuille ,  Gerdy  et  Bouil- 
laud.) 

—  M .  Renault  présente  les  pièces  pathologi¬ 
ques  résultant  de  l’autopsie  d’un  cheval  morveux. 

— M.  Amussat  présente  à  l’Académie  trois  en¬ 
fants  nés  avec  des  imperforations  de  l’anus  et  du 
rectum,  et  chez  lesquels  il  a  été  indispensable 
d’établir  une  voie  artificielle  pour  évacuer  le 
méconium  et  permettre  plus  tard  la  sortie  des 
matières. 

—  M.  Blandin  présente  un  malade  sur  lequel 
il  a  pratiqué  avec  succès  la  c-héïloplastie. 

[Séance  du  14  février.) 

Syphilis. 

—  M.  de  Castelnau  adresse  à  l’Académie  une 
lettre  relative  aux  dangers  de  l’inoculation 
du  pus  blennorrhagique. 

—  M.  Louis  présente,  de  la  part  des  auteurs, 
les  deux  premiers  volumes  du  Traité  clinique  des 
maladies  des  enfants ,  par  MM.  Rilliet  et  Bar¬ 
thez. 

— M.  Guibourt  lit,  en  son  nomet  en  celui  dèM. 
Guéneau  de  Mussy ,  un  rapport  sur  des  pois  à  cau¬ 
tères  faits  avec  la  racine  de  taminier,  par  M.  Mi¬ 
chel,  ancien  droguiste. 

La  commission  propose  de  répondre  à  M.  le 
ministre  que  l’Académie  ne  voit  pas  d’inconvé¬ 
nient  dans  l’usage  de  ces  pois  ;  que  cependant  ils 
ne  paraissent  pas  avoir  d’avantage  sur  ceux  d’iris, 
et  qu’en  conséquence  elle  n’entend  en  rien  leur 
donner  son  approbation. 

Ces  conclusions  soulèvent  un  tumulte  au  mi¬ 
lieu  duquel  M.  Guibourt  s’efforce  inutilement  de 
démontrer  l’innocence  de  l’infortuné  pois  exoti¬ 
que.  M.  Boullay  va  même  jusqu’à  proposer  de 
retrancher  des  conclusions ,  déjà  assez  peu  flat¬ 
teuses,  le  premier  membre  de  phrase  ,  celui 
qui  est  relatif  à  l’innocuité  des  pois  de  tami¬ 
nier.  En  vain  M.  Gerdy  s’étonne-t-il  de  voir  M. 
le  rapporteur  abandonner  si  vite  le  taminier  à  la 
fureur  de  ses  ennemis.  (On  rit.)  11  demande  la  pa¬ 
role  pour  un  avocat  en  sa  faveur.  Malheureuse¬ 
ment  le  taminier  n’en  trouve  pas  ,  et  la  conclu¬ 
sion,  ainsi  modifiée  par  M.  Boullay,  est  mise  aux 
voix  et  adoptée  au  milieu  d’un  bruit  inexprima¬ 
ble. 

Monnment  à  la  mémoire  de  Iiarrey. 

—  M.  Castel  propose  à  l’Académie ,  au  nom 
de  ceux  de  ses  membres  qui  la  représentent  dans 
la  commission  qui  préside  à  l’érection  d’un  mo¬ 
nument  à  la  mémoire  du  docteur  Larrey,  de  çon- 
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trîbuer  aux  frais  de  ce  monument  par  une  allo¬ 
cation  de  400  fr. 

Mf.  Bouillaud  propose  de  porter  cette  alloca¬ 
tion  à  500  fr.  . 

Sur  sa  motion,  cette  proposition  est  immédia¬ 
tement  mise  aux  voix  et  adoptée . 

M.  Mêlier  litun  mémoire  intitulé:  Expérien¬ 
ces  et  observations  sur  les  propriétés  toxiques  du 
sulfate  de  quinine:.  (Commissaires:  ftlM.  Husson, 
Chevallier  et  Guéneau  de  Mussy.) 

—  M .  Velpeau  présente  les  pièces  pathologi¬ 
ques  d’un  renversement  de  l’utérus. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

{Séance  du  16  janvier  1843.) 

Présidence  de  M.  Dumas. 

M.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  mort 
de  M.  Puissant,  membre  de  la  section  de  géomé¬ 
trie,  décédé  le  10  janvier  1843. 

—  M.  Piorry  lit  un  mémoire  sur  les  maladies 
de  la  rate,  sur  les  fièvres  intermittentes,  et  sur  le 
traitement  des  unes  et  des  autres  (voyez  l’extrait 
de  ce  travail  dans  potre  dernier  numéro,  p.  48). 
MM.  Magendie,  Duméril  et  Flourens  sont  nom¬ 
més  commissaires. 

— MM.  Andral  et  Gavarret  lisent  un  mémoire 
intitulé  :  Recherches  sur  la  quantité  d’acide  car¬ 
bonique  exhalé  par  le  poumon  dans  l’espèce  hu¬ 
maine.  (Nous  en  avons  donné  un  extrait  dans  le 
dernier  numéro,  p.  51.)  —  Commissaires  :  MM. 
Breschet,  Boussingault,  Régnault. 

—  M.  Cruveilhier  lit  un  mémoire  intitulé  : 
Considérations  sur  la  philosophie  de  l’anatomie 
pathologique.  — Commissaires:  MM.  Magendie, 
Roux,  Breschet. 

—  M.  Mandl  envoie  une  note  qui  a  pour  titre  : 
Recherches  sur  la  structure  intime  des  os. 

—  M.  Foville  présente  de  nouvelles  recherches 
sur  l’anatomie  du  cervelet. 

—  MM.  Ranger  et  Flandin  font  part  à  l’Aca¬ 
démie  à’ expériences  concernant  l’action  de  l’ar¬ 
senic  administré  à  haute  dose  à  des  moutons. 
C’est  une  suite  de  la  communication  qu’ils  lui  ont 
faite  dans  la  séance  du  2  janvier.  Renvoi  à  l’an¬ 
cienne  commission  de  l’arsenic.  Nous  ne  pou¬ 
vons  détailler  la  foule  d’expériences  qui  vont 
désormais  pleuvoir  sur  l’Académie  au  sujet  de 
l’arsenic.  Sur  trois  empoisonnements,  MM.  Dan¬ 
ger  et  Flandin  constatent  une  survivance  et  deux 
décès. 

—  Encore  à  propos  de  l’arsenic,  M.  Renault, 
directeur  de  l’école  royale  vétérinaire  d’Alf'ort, 
transmet  une  observation  faite  par  M.  Bacon, 
relativement  à  un  agneau  malade,  qui ,  ayant 
mangé  par  accident  un  mélange  d’arsenic  et  de 
farine  préparé  pour  détruire  les  rats,  au  lieu  de 
succomber,  comme  on  avait  lieu  de  s’y  attendre, 
marcha  à  dater  de  ce  jour  vers  la  convalescence. 
(Renvoi  à  la  commission  de  l’arsenic.) 

Recherches  sur  les  transformations  des  tuber¬ 
cules  pulmonaires  et  sur  quelques  unes  des 

terminaisons  de  la  phthisie  •  pai‘  M.  Boudet. 

De  quatorze  faits,  dont  l’auteur  donne  le  dé¬ 
tail,  il  conclut  : 


«  Que  les  personnes  qui  ont  présenté  les  si¬ 
gnes  les  plus  manifestes  de  la  phthisie  au  der¬ 
nier  degré  peuvent  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long  et  pendant  plusieurs  années  joujr 
d’une  excellente  santé  ; 

»  Que  si  l’état  général  est  satisfaisant  chez 
elles ,  l’iétat  local  est  bien  différent  et  révèle 
toujours  des  altérations  plus  ou  moins  étendues  ; 

»  Que  la  guérison  de  la  phthisie  peut  s’opé¬ 
rer  dans  l’enfance  comme  à  un  âge  plus  avancé  ; 

»  Que  la  phthisie  transmise  par  l’hérédité 
peut  guérir  riiême  à  la  troisième  période,  mais 
bien  plus  rarement  que  la  phthisie  accidentelle  ; 

»  Que  des  phthisiques  traités  par  des  moyens 
différents  ou  opposés,  ou  abandonnés  aux  seules 
ressources  de  leur  organisation,  ont  recouvré  la 
santé,  preuve  que  la  nature  se  suffit  à  elle- 
même  dans  un  certain  nombre  de  cas,  pour  gué¬ 
rir  la  phthisie  ;  \ 

»  Que  les  amputations  de  membres  chez  les 
phthisiques  ne  doivent  pas  être  proscrites  d  une 
manière  absolue  comme  elles  le  sont  aujour¬ 
d’hui.  L’auteur  a  vu  trois  jeunes  sujets  atteints 
de  maladies  profondes  des  membres  inférieurs, 
et  présentant  en  outre  les  signes  locaux  et  gé¬ 
néraux  de  la  phthisie  pulmonaire  confirmée,  se 
rétablir  complètement  après  l’ablation  du  mem¬ 
bre  malade.  » 

{Séance  du  23  janvier.) 

MM.  Gerdy  et  Leroy  (d’Étiolles)  se  présentent 
comme  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  de  chirurgie  par  la  mort  de  M.  Larrey. 

—  M.  Rayer  se  désiste  de  sa  candidature  à  la 
place  de  M.  Double,  et  se  présente  à  celle  laissée 
vacante  dans  la  section  d’économie  rurale  par  la 
mort  de  M.  Morel  de  Vindé. 

—  M.  Bourgery  lit  un  mémoire  sur  les  rapports 
de  la  structure  intime  avec  la  capacité  fonction¬ 
nelle  des  poumons  dans  les  deux  sexes  et  à  divers 
âges. 

—  M.  Aug.  Duméril  adresse  à  l’Académie  un 
travail  sur  la  nature  et  le  mode  de  transport  des 
odeurs 

—  M.  Chatin  envoie  le  résultat  d’expériences 
dans  lesquelles  il  a  soumis  des  chats,  des  lapins 
et  des  pigeons  à  l’action  prolongée  de  vapeurs 
d’acide  arsenieux. 

—  M.  Amussat  présente  à  l’Académie  un  mé¬ 
moire  sur  l’anatomie  pathologique  des  tumeurs 
fibreuses  de  V utérus  et  sur  la  possibilité  d’extirper 
ces  tumeurs  lorsqu’elles  sont  encore  contenues 
dans  les  parois  de  cet  organe. 

{ Séance  du  30  janvier .) 

Us  gestion. 

M.  Dumas  fait,  au  nom  de  MM.  Magendie, 
Flourens,  Milne-Edwards,  Payen  et  au  sien,  Un 
rapport  sur  un  mémoire  de  MM.  Sandras  et  Bou- 
chardat.  Nous  en  extrayons  ce  qui  suit. 

«  Il  restait  à  savoir  comment  la  nature  avait 
pourvu  au  moyen  de  rendre  certains  aliments 
solubles,  ou  bien  de  les  diviser  au  degré  con¬ 
venable  pour  les  rendre  propres  à  passer  dans 
les  vaisseaux  chylifères. 

»  Les  auteurs  ont  fait  dans  ce  but  deux  sortes 
d’expériences  :  les  unes,  purement  chimiques, 
ont  été  exécutées  par  les  procédés  ordinaires  de 
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Jaboratoire;  les  autres,  principalement  physio¬ 
logiques,  ont  été  tentées  sur  des  chiens. 

»  Les  expériences  chimiques  ont  mis  en  évi¬ 
dence  un  fait  nouveau  très  remarquable,  consis¬ 
tant  dans  l’action  que  l’eau,  faiblement  acidulée 
par  l’acide  chlorhydrique,  exerce  sur  la  fibrine, 
l’albumine,  le  caséum,  le  gluten  et  les  tissus 
gélatineux.  Toutes  ces  matières  se  gonflent,  de¬ 
viennent  translucides,  et  quelques-unes  se  dis¬ 
solvent.  11  suffit  d’ajouter  à  10000  grammes 
d’eau  6  grammes  d’acide  chlorhydrique  pour 
produire  tous  ces  phénomènes. 

»  Toutefois,  les  auteurs  ont  été  trop  loin  en 
considérant  l’acide  chlorhydrique  comme  le  seul 
agent  de  la  dissolution  des  aliments  azotés.  En 
effet,  tandis  que  sous  son  influence  la  fibrine  se 
borne  à  se  distendre  à  l’excès,  mais  sans  se  dis¬ 
soudre,  il  suffit  de  faire  intervenir  qnelques 
gouttes  de  présure,  pour  que  la  dissolution  soit 
complète.  Ainsi,  dans  le  suc  gastrique ,  l’acide 
chlorhydrique  n’est  pas  le  seul  agent  de  la  dis¬ 
solution  ;  il  faut  peut-être  aussi  tenir  compte  de 
cette  matière  animale  qu’on  a  désignée  sous  les 
noms  de  pepsine  ou  de  hymosine,  qui  fonctionne 
probablement  à  la  manière  de  la  diastase,  et  que 
MM.  Schwan  et  Deschamps  ont  signalée  dans 
l’estomac. 

»  Ceci  admis,  il  semble  toutefois  bien  proba¬ 
ble,  d’après  les  expériences  des  auteurs,  que  les 
matières  azotées  animales  neutres ,  une  fois  dis¬ 
soutes  dans  l’estomac,  passent  directement  dans 
les  veines. 

»  Le  gluten  se  comporte  comme  elles. 

»  L’amidon,  les  fécules,  se  convertissent  en 
tout  ou  en  partie  dans  l’estomac  en  acide  lacti¬ 
que,  et  s’absorbent  sous  cette  forme;  on  ne  re¬ 
trouve  pas  de  sucre  dans  le  chyle  pendant  la  durée 
d’une  alimentation  féculente. 

»  Les  graisses  résistent  évidemment  à  l’action 
de  l’estomac  ;  elles  passent  dans  le  canal  intesti¬ 
nal  et  là  elles  Forment  une  bouillie  crémeuse,  en 
même  temps  que  le  chyle  se  montre,  sous  leur 
influence,  d’une  abondance  et  d’une  richesse 
inaccoutumées  en  globules  capables  de  le  ren¬ 
dre  laiteux  et  opaque.  Les  auteurs  voient  donc 
dans  les  graisses  les  agents  principaux  de  la 
production  du  chyle,  les  produits  alimentaires 
dont  la  digestion  rend  surtout  nécessaire  l’inter¬ 
vention  de  l’appareil  chylifère. 

»  En  général,  ces  opinions  ont  paru  fondées  à 
votre  commission  ;  mais  les  expériences  physio¬ 
logiques  sur  lesquelles  elles  reposent,  repro¬ 
duites  sous  ses  yeux,  n’ont  pas  donné  des  résul¬ 
tats  aussi  nets  quelle  l’aurait  désiré. 

»  Vos  commissaires  croient  donc  devoir  en¬ 
courager  les  auteurs  à  persévérer  dans  une 
étude  qui  leur  offre  encore  tant  de  problèmes  à 
résoudre  et  qu’ils  ne  font  qu’aborder,  mais  qui 
leur  doit  déjà  des  observations  chimiques  cu¬ 
rieuses.  » 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

Constitution  du  sang. — Injection  de  lait  dans 
les  veines. 

M.  Dumas ,  au  nom  de  MM.  Magendie,  Flou- 
rens,  Milne-Edwards  et  au  sien ,  lit  un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  Donné. 

Il  résulte  d’anciens  travaux  de  l’auteur  que  le 


lait  consiste  en  un  liquide  aqueux  tenant  en  dis¬ 
solution  du  sucre  de  lait  et  de  la  matière  caséeu¬ 
se,  et  en  suspension  des  globules  de  matière  gras¬ 
se.  La  plupart  des  observateurs  admettent  cette 
opinion  maintenant. 

11  résulte  de  ses  expériences  sur  la  constitution 
du  sang  que  ce  dernier  renferme  :  1°  des  globu¬ 
les  rouges  qui  sont  généralement  connus  ;  2°  des 
globules  blancs  plus  volumineux  et  doués  de  pro¬ 
priétés  fort  distinctes  ;  3»  des  globulins  chyleux 
très  remarquables  etfaciles  à  distinguer.  Les  glo¬ 
bulins  chyleux  ont  à  peine  1/300  de  millimètre 
de  diamètre  ;  ils  sont  en  tout  semblables  aux 
globulins  du  chyle. 

L’auteur  a  cru  voir  dans  les  globulins  du  chyle 
l’origine  des  divers  globules  du  sang,  et,  con¬ 
vaincu  de  l’analogie  qui  existerait  entre  le  lait 
et  le  chyle  ,  il  a  essayé  de  faire  des  injections  de 
lait  dans  les  veines  ,  persuadé  qu’il  assisterait 
à  la  conversion  du  lait  en  sang ,  ou  du  moins  à 
celle  des  globules  du  lait  en  globules  du  sang. 
La  commission  a  reconnu  que,  le  cheval  excepté, 
chez  qui  les  injections  de  lait  produisent  souvent 
des  accidents  mortels  ,  la  plupart  des  animaux 
supportent ,  en  effet,  des  injections  de  lait  dans 
les  veines  sans  inconvénient.  Une  fois  injectédans 
les  veines  ,  le  lait  se  mêle  au  sang,  circule  avec 
lui ,  et  rien  n’est  plus  facile  que  de  reconnaître 
au  passage ,  dans  les  vaisseaux  capillaires  de  la 
grenouille,  les  globules  du  lait  mélangés  aux  glo¬ 
bules  du  sang.  Dans  le  chien,  le  sang  qu’on  se 
procure  par  une  piqûre  présente  avec  la  même 
netteté  ce  mélange  incontestable  de  globules  lai¬ 
teux  et  de  globules  sanguins.  Auboutde  quelques 
jours  ,  tous  les  globules  du  lait  ont  disparu  et  le 
sang  a  repris  son  aspect  accoutumé. 

Mais,  avant  de  disparaître,  les  globules  du  lait 
se  montrent  associés,  deux  à  deux,  trois  à  trois, 
et  s’entourent  d’une  auréole  nébuleuse  que  l’on 
prendrait  pour  quelque  mucosité  condensée  au¬ 
tour  d’eux.  Faut-il  admettre  avec  l’auteur  que 
ces  agrégats  si  remarquables ,  venant  à  se  réunir 
dans  la  rate ,  y  passent  à  l’état  de  globules  blancs 
et  que  ceux-ci  produisent  à  leur  tour  des  globu¬ 
les  rouges?  La  commission  s’est  assurée  de  l’ex¬ 
actitude  des  faits  annoncés  par  l’auteur  ;  quant  à 
sa  théorie  physiologique,  elle  lui  en  laisse  la  res¬ 
ponsabilité.  Mais,  en  raison  de  leur  importance, 
quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  se  forme  sur 
leur  interprétation  ,  les  faits  observés  par  l’au¬ 
teur  méritent  l’approbation  et  les  encourage¬ 
ments  de  l’Académie. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

— M.  Jules  Guérin  lit  la  première  partie  d’un 
mémoire  intitulé  :  De  Xunilé  et  de  la  solidarité 
scientifiques  de  l’anatomie,  de  la  physiologie,  de  la 
pathologie  et  de  la  thérapeutique  dans  l’étude  des 
phénomènes  de  l’organisme  animal.  (Renvoi  à  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  MM.  Andral  et  Gavarret  présentent  un 
travail  intitulé  :  Recherches  sur  le  mode  et  les  cir¬ 
constances  de  développement  d'un  végétal  micros¬ 
copique  dans  les  liquides  albumineux  ,  normaux 
et  pathologiques. 

—  M.  Civiale  écrit  pour  se  porter  candidat 
dans  la  place  vacante  par  le  décès  de  M.  Larrey. 

—,  M .  Magendie }  au  nom  de  la  section  de  mé- 


decine  et  de  chirurgie,  présente  la  liste  suivante 
de  canditats  pour  la  place  vacante  par  suite  du 
décès  de  M.  Double  : 

En  première  ligne,  MM.  Andral  et  Poiseuille; 

En  seconde,  M.  Cruveilhier; 

En  troisième ,  MM.  J.  Guérin  et  Bourgery,  ex 
œquo. 

L’élection  est  renvoyée  â  la  séance  suivante. 

(Séance  du  6  février.) 

Nominations. 

L’Académie  procède,  par  voie  de  scrutin,  à  la 
nomination  du  membre  qui  remplira  la  place  de¬ 
venue  vacante  par  la  mort  de  M.  Double. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  vo¬ 
tants  étant  de  55, 

MM.  Andral  obtient  :  42  suffrages. 

Jules  Guérin,  5 

Cruveilhier,  4 

Poiseuille,  4 

M.  Andral  est  déclaré  élu.  Sa  nomination  sera, 
selon  l’usage,  soumise  à  l’approbation  du  roi. 

—  M.  Amussat  lit  un  mémoire  qui  a  pour  titre: 
Considérations  sur  les  tumeurs  sanguines  consé¬ 
cutives  à  la  lésion  des  vaisseaux.  (Commissaires  : 
MM.  Magendie,  Roux,  Breschet.) 

—  M.  Parchappe  présente  un  travail  intitulé: 
Essai  de  psychologie  empirique  pour  servir  de  base 
à  une  symptomatologie  de  la  folie.  (Commissai¬ 
res:  MM.  Magendie,  Flourens,  Pariset.) 

—  M.  Manec  adresse  un  mémoire  sur  l’emploi 
delà  pâte  arsenicale  pour  le  traitement  local  du 
cancer.  (Commissaires  :  MM.  Duméril ,  Roux  , 
Pelouze.) 

(Séance  du  13  février.) 

Cette  séance  est  ouverte  par  la  lecture  d’un 
mémoire  intitulé:  Recherches  sur  l'engraissement 
des  bestiaux  et  la  formation  du  lait ;  par  MM.  Du¬ 
mas,  Boussingault  et  Payen. 

Nominations. 

L’Académie  procède  ,  par  voie  de  scrutin ,  à 
la  nomination  d’un  membre  qui  remplira  ,  dans 
la  section  d’économie  rurale,  la  place  laissée  va¬ 
cante  par  le  décès  de  M.  de  Morel-Vindé.  La 
liste  des  candidats  présentée  par  la  section  porte, 
dans  l’ordre  suivant,  les  noms  de  MM.  Rayer, 
Decaisne  ,  Oscar  Leclerc-Thoüin  et  Vilmorin , 
ces  deux  derniers  ex  œquo. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  vo¬ 
tants  étant  de  56, 

MM.  Rayer  obtient  :  41  suffrages. 

Decaisne,  14 

Leclerc-Thoüin.  1 

M.  le  docteur  Rayer  est  proclamé  élu.  Sa  no¬ 
mination  sera  soumise  à  l’approbation  du  roi. 

MM.  Fournier-Deschamps  et  Rognetla  lisent  un 
Mémoire  sur  l’extirpation  de  l’astragale.  (Com¬ 
missaires:  MM.  Roux,  Breschet.) 

—  MM.  Danger  et  Flandin  présentent  un  tra¬ 
vail  intitulé:  De  l’action  de  l’arsenic  sur  les  mou¬ 
tons  et  de  l’intervalle  de  temps  nécessaire  pour 
que  ces  animaux  se  débarrassent  complètement  de 
ce  poison,  alors  qu'il  leur  a  été  administré  à  haute 
dose.  (Commission  de  l’arsenic.) 
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—  M.  Jules  Guérin  prie  F  Académie  de  vou¬ 
loir  bien  le  comprendre  dans  le  nombre  des  can¬ 
didats  pour  la  place  vacante  par  suite  du  décès 
de  M.  Larrey. 


NOUVELLES  MÉDICALES. 

— M  Coste  commencera,  au  collège  de  France, 
ses  leçons  sur  l’ovologie  humaine,  lundi,  6  mars 
prochain ,  à  une  heure  précise ,  et  les  conti¬ 
nuera  les  lundis  et  vendredis  suivants  à  la  meme 

heure.  ' 

—  M.  Fauraytier ,  interne  lauréat  des  hôpi¬ 
taux,  est  mort,  le  7  février,  à  l’âge  de  26  ans,  des 
suites  d’une  piqûre  qu’il  s’était  faite  au  milieu 
de  recherches  anatomiques. 

_ Errata.  On  nous  a  adressé  une  réclamation 

surja  liste  que  nous  avons  donnée  des  internes, 
et  dans  laquelle  il  existe  quelques  erreurs  de 
noms.  Nous  croyons  devoir  reproduire  en  entier 
cette  liste  rectifiée. 

1°  Nommés  internes  par  le  concours  des  prix 
des  externes  :  —  MM.  Routier,  Cony. 

1°  Nommés  par  le  concours  de  l'internat:  — 
MM.  Faget,  Ferrât,  Sée,  Mayor,  Bidault,  Cahen, 
Chauffard  ,  Hérard ,  Levavasseur,  Richard ,  Du¬ 
fresne  ,  Martin-Moutard  ,  Lepetit ,  Dessertenne  , 
Tonné,  Desruelles,  Bernuth ,  Peste,  Thibault 
(Antoine),  Cordier,  Hersent,  Valude,  Laforie  , 
Bigot,  Tilly,  Trifet,  Jousset ,  Lagoux  ,  Bornet , 
Matis,  Champeaux. 


VARIÉTÉS. 

ORGANISATION  DE  LA  MÉDECINE  EN  AUTRICHE. 

(Suite  et  fin)  (1). 

»  Il  ne  faudrait  cependant  pas  croire  que  lès- 
patrons,  du  moment  où  ils  ont  subi  l’examen  du 
patronat ,  aient  le  droit  d’exercice  dans  leur 
sphère  étroite.  D’abord,  les  diplômes  délivrés 
dans  un  des  trois  lycées,  Salzbourg,  Laybach  et 
Clausenbourg,  ne  sont  valables  que  pour  les  pro¬ 
vinces  où  se  trouvent  ces  villes  ;  puis ,  à  moins 
qu’il  ne  soit  chargé  d’un  service  public,  le  pa- 
tronus  n’obtient  la  permission  d’exercer  que  s’il 
occupe  une  boutique  de  barbier ,  dont  l’achat 
ou  la  concession  dépendent  du  possesseur  ou  de 
l’autorité  locale.  Pour  pratiquer ,  il  faut  donc 
qu’il  tienne  boutique ,  et  qu’il  ait  ainsi  le  jus 
chirurgien  ;  or,  le  nombre  de  ces  officines  est  li¬ 
mité  :  il  est  le  plus  souvent  en  raison  du  nom¬ 
bre  de  la  population,  et  il  ne  peut  être  changé 
que  par  les  magistrats.  11  y  a  dans  cette  singu¬ 
lière  organisation  des  barbiers,  vestige  évident 
des  us  du  moyen  âge,  quelque  chose  d  analogue 
à  l’organisation  toute  moderne  de  nos  bureaux 
de  tabac  ou  de  papier  timbré.  L  officine  appar¬ 
tient  à  un  propriétaire ,  et  comme  c  est  seule¬ 
ment  depuis  le  1er  janvier  1836  qu  il  a  été  dé¬ 
cidé  par  une  loi  que  la  cession  ou  la  vente  de¬ 
vait  désormais  être  faite  exclusivement  à  un 
homme  de  l’art,  il  en  résulte  que  plusieurs  bou¬ 
tiques  sont  encore  à  présent  dans  des  mains 
étrangères:  ainsi  quelques-unes  appartiennent 
à  la  femme  d’un  ancien  barbier,  qui  la  fait  ex¬ 
ploiter  par  un  patronus ,  moyennant  une  part 


(4)  Voyez  le  dernier  n°. 
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dans  les  bénéfices.  Il  y  a  plus  :  dans  certaines 
campagnes,  la  boutique  tient  à  la  maison  par 
une  espèce  de  servitude  :  qui  veut  acheter  l’of¬ 
ficine  et  le  monopole  qu’elle  comporte  doit 
acheter  en  même  temps  la  maison  :  tantôt,  com¬ 
me  nous  venons  de  le  voir,  c’est  une  veuve  qui 
en  cède  l’exploitation  ;  tantôt  c’est  un  vrai  mé¬ 
decin  qui  l’achète  et  la  fait  gérer  à  ses  risques 
et  périls  par  un  patronus,  afin  de  se  débarrasser 
d’une  concurrence  plus  ou  moins  redoutable.  Il 
y  a  dans  ces  officines,  outre  le  propriétaire,  des 
aides  de  chirurgie  ( cliirurgische  Gesellen )  qui 
font  pareillement  la  petite  chirurgie,  mais  sous 
la  responsabilité  du  patronus.  Au-dessous  d’eux 
sont  ordinairement  des  apprentis ,  et  parfois 
aussi  avec  eux  des  patrons  pauvres  qui  travail¬ 
lent  en  sous-ordre  jnsqu’à  ce  qu’ils  aient  amassé 
assez  d’économies  pour  acheter  une  boutique. 

»  On  voit  donc  que  les  patrons  ce  sont  pas 
libres  d’exercer  partout  leur  complexe  minis¬ 
tère,  puisqu’ils  tiennent  pour  ainsi  dire  au  sol, 
attachés  qu’ils  sont  à  l’officine  payée  par  eux.  Il 
est  vrai  qu’ils  ont  la  faculté  de  revendre  leur 
première  boutique  pour  en  racheter  dans  une 
autre  province,  et  cela  sans  remplir  aucune  con¬ 
dition  scientifique,  sauf  à  Vienne  :  s’ils  n’ont 
pas  pris  leur  diplôme  dans  cette  ville,  ils  doi¬ 
vent,  avant  de  s’y  établir ,  passer  de  nouveau 
l’examen  de  patronat. 

»  Du  reste,  les  profits  du  barbier  ne  suffisent 
pas  toujours  à  ces?  patrons,  et,  dans  quelques 
campagnes,  ils  sont  à  la  fois  médecins,  barbiers 
et  laboureurs;  dans  d’autres,  ils  cumulent  en¬ 
core  quelque  profession  plus  ou  moins  lucrative, 
celle,  par  exemple,  de  loueur  de  voitures,  ainsi 
que  je  l’ai  vu  à  Ischl,  dans  le  Saltzkammergut. 
A  Vienne  même,  ils  s’adonnent  à  toute  espèce 
de  trafic  qui  leur  promet  bénéfice  :  ils  font  dé¬ 
bit  de  remèdes  secrets,  de  recettes ,  d’onguents 
pour  la  brûlure,  de  pommades  pour  les  che¬ 
veux,  etc.  ;  et  non-seulement  ils  Cumulent,  avec 
la  vente  de  ces  arcanes,  la  petite  chirurgie  et  les 
accouchements,  sous  la  protection  des  lois,  mais, 
dans  mainte  occasion,  ils  font,  en  dépit  des  lois, 
de  la  médecine  et  de  la  haute  chirurgie.  Très 
souvent  ils  luttent  avec  avantage  avec  les  doc¬ 
teurs  pour  la  clientèle;  dans  les  campagnes,  ils 
s’adressent  avec  succès  à  la  simplicité  des  po¬ 
pulations  ignorantes  :  le  paysan,  qui  est  incapa¬ 
ble  de  distinguer  la  vraie  science  de  la  fausse 
(et  sur  ce  point  plus  d’un  bourgeois  et  d’un 
grand  seigneur  sont  paysans),  préfère  volontiers 
un  médecin  dont  les  manières  et  les  mœurs 
plus  ou  moins  grossières  sont  plus  au  niveau  de 
sa  rusticité.  11  trouve  d’ailleurs  commode  de 
causer  de  ses  maux  en  se  faisant  raser,  et  de 
payer  du  même  coup  une  barbe  et  une  consulta¬ 
tion  ;  il  n’oserait  pas  non  plus  confier  sa  santé 
à  d’autres  qu’à  son  voisin  ou  à  son  ami  le  patron, 
à  son  serviteur  et  maître  le  barbier,  et,  comme 
me  le  disait  en  riant  un  professeur  de  l’univer¬ 
sité  de  Vienne  :  Du  menton  à  toute  la  personne, 
ce  n  est  qu’un  degré  de  plus  dans  la  confiance. 
Dans  les  villes,  la  rivalité  entre  les  patrons  et  le 
docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  est  moins 
possible  :  aussi  spéculent-ils  sur  la  crédulité  des 
classes  pauvres,  et  cherchent-ils  un  dédomma¬ 


gement  dans  le  débit  des  arcanes  de  leur  double 
profession;  et  quand  il  s’agit  de  ces  tentatives 
criminelles ,  fruit  de  la  misère  et  de  la  corrup¬ 
tion  des  grandes  villes ,  n’y  a-t-il  pas  des  pa¬ 
trons  qui  en  partagent  avec  les  sages-femmes  le 
triste  et  infâme  monopole  ? 

»  Si  l’on  réfléchit  un  instant  aux  vices  radi¬ 
caux  de  cette  institution  des  patrons,  on  à  peine 
à  en  comprendre  aujourd’hui  l’existence  et  Le 
maintien.  N’est-ce  point  qne  suite  incroyable  de 
contradictions  et  d’anomalies,  pour  ne  pas  dire 
plus,  que  de  voir  ces  étudiants  sans  éducation 
première,  ces  élèves  qui  partagent  très  inégale¬ 
ment  leur  temps  entre  les  études  de  la  méde¬ 
cine  et  la  profession  de  barbier;  ces  praticiens 
forcés  par  la  loi  de  savoir  le  latin  pour  les  for¬ 
mules  médicales,  et  par  la  loi  dispensés  de  l’ap¬ 
prendre,  ou  tenus  de  l’apprendre  de  maîtres 
ignorants  qui,  juges  eux-mêmes  à  l’examen,  se 
font  payer  leur  indulgence  ;  ces  savants  aux- 
quels  la  législation  demande  tout  au  plus  un 
demi-savoir;  ces  médecins  armés  de  deux  diplô¬ 
mes,  et  qui  n’ont  pas  le  droit  d’exercer  s’ils  ne 
se  mettent  en  boutique  pour  y  manier  tour  à 
tour  la  lancette  et  le  rasoir  ;  ces  vendeurs  de 
santé  et  de  cosmétiques  ;  ces  gens  enfin  à  double 
métier,  le  matin  barbiers  complaisants  et  obsé¬ 
quieux,  aux  ordres  des  pratiques;  le  soir  pa¬ 
trons  redoutables,  jugeant  et  décidant  sans  ap¬ 
pel  de  la  santé  et  de  la  vie  de  leurs  clients?  Et 
cependant  cet  état  de  choses  véritablement  mon¬ 
strueux  persiste  ;  cette  institution  des  barbiers 
a.  été  récemment  encore  réapprouvée  et  sanc¬ 
tionnée  par  la  législation ,  avec  quelques  amen¬ 
dements,  il  est  vrai  :  l’institution  est  vivace,  car 
elle  s’appuie  sur  la  forte  et  longue  puissance  de 
la  routine  et  du  statu  quo,  et  elle  est  alimentée 
par  l’ignorance  ou  la  crédulité;  bien  plus,  elle 
trouve  des  auxiliaires  jusque  dans  le  camp  de 
ses  ennemis  naturels,  les  vrais  médecins;  elle 
est  soutenue  par  quelques  docteurs  et  surtout 
par  quelques  chirurgiens  professeurs  de  la  Fa¬ 
culté,  qui  autrefois  ont  été  eux-mêmes  barbiers, 
et  qui  défendent  leurs  anciens  confrères  avec  un 
zèle  et  une  ardeur  dignes  d’une  meilleure  cause; 
zèle  d’autant  plus  vif  que  les  intrigues  du  bar¬ 
bier  ont  une  grande  influence  sur  les  affaires 
d  avancement  et  de  la  pratique  privée. 

Médecine  militaire. 

»  La  médecine  militaire,  dans  l’empire  autri¬ 
chien,  est  distincte  de  la  médecine  civile;  elle  a 
ses  écoles,  ou,  pour  parler  avec  plus  de  rigueur, 
son  école  spéciale  à  Vienne  uniquement  :  c’est 
le  Josephinum  Institut.  L’instruction  y  est  gra¬ 
tuite  :  en  outre ,  dans  chacune  des  cinq  classes 
de  chirurgie,  il  y  a  un  nombre  illimité  d’élèves 
qui  sont  logés  et  nourris  sans  rétribution,  et 
dans  les  classes  pour  le  doctorat  en  médecine  et 
en  chirurgie,  il  y  a  trente  élèves  auxquels  on 
accorde  une  indemnité  de  23  florins  par  mois. 

»  Dans  l’armée,  voici  la  hiérarchie  du  service. 

»l°Le  médecin  supérieur,  YOberstfeldarzt ,  qui 
est  conseiller  aulique  et  reçoit  4,000  florins. 

»  2°  Le  Stabsarzt  :  il  y  en  a  douze ,  un  pour 
chaque  gouvernement  militaire;  il  a  800  flo¬ 
rins  d’appointements. 
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3»  Le  Regimentzarzt ,  aux  honoraires  de  600 

florins. 

»  4°  L'Oberarzt,  ou  médecin  de  bataillon,  qui 
a  une  solde  de  200  florins. 

»  (Les  aspirants  à  l’un  de  ces  quatre  grades 
sont  tenus  d’avoir  le  titre  de  docteurs  en  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie,  ainsi  que  ceux  de  maîtres 
en  oculistique  et  en  accouchements  (1). 

»  5°  L'Unterarzt,  ou  médecin  de  compagnie, 
qui  est  payé  168  florins.  11  est  tenu  d’avoir  le 
diplôme  de  magisterium  ou  de  patronat  de  chi- 
rürgie.  Quelquefois,  au  lieu  d’un  diplôme,  on  se 
contente  d’un  certificat,  après  examen  passé  de¬ 
vant  un  jury  spécial,  à  l’Académie  Joséphine  de 
Vienne  :  puis,  plus  tard,  l 'Unterarzt  peut  reve¬ 
nir  dans  la  capitale,  après  un  temps  illimité, 
pour  continuer  ses  études  et  obtenir  ses  degrés 
de  patron,  de  maître  ou  de  docteur. 

»  6°  Enfin  les  Feldarzlliche  Gehülfe, ou  aides  de 
chirurgie,  qui  reçoivent  une  solde  de  168  florins, 
et  qui  ensuite  peuvent,  en  poursuivant  leurs 
études,  monter  en  grade. 

»  Les  médecins  militaires  sont  engagés  pour 
un  certain  nombre  d’années  :  ceux  qui ,  dans 
leurs  études  pour  le  doctorat ,  ont  reçu  l’indem¬ 
nité  mensuelle  de  23  florins,  doivent  servir  14 
ans;  ceux  qui  ont  étudié  à  leurs  frais,  soit  comme 
docteurs,  soit  comme  maîtres  ou  patrons  de  chi¬ 
rurgie  ,  ne  sont  tenus  qu’à  un  service  de  8  ans,. 
Quand  ils  ont  obtenu  leurretraite,ils  peuvent  tous 
(excepté  les  aides  de  chirurgie)  pratiquer  dans 
tout  l’empire,  en  se  renfermant  dans  leuè  sphère 
spéciale  ;  et,  pour  rentrer  ainsi  dans  la  pratique 
civile,  ils  ne  sont  astreints  ni  à  aucune  formalité 
nouvelle,  ni  à  aucune  condition  pécuniaire,  sauf 
à  Vienne,  où  le  droit  d’exercice  leur  coûte  208 
florins,  comme  à  tous  lés  autres  docteurs.  » 
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BIOGRAPHIE 
NICOLAS  HOUEL  (2). 

«  Aucune  biographie,  aucun  monument  n’a 
consacré  jusqu’ici  la  mémoire  de  l’ un  des  hom¬ 
mes  les  plus  remarquables  qu’ait  produits  le 
seizième  siècle,  et  auxquels  l’humanité  et  la 
science  ont  le  plus  de  réelles  obligations.  Cet 
homme  est  Nicolas  Houel,  savant  et  vénérable 
pharmacien  de  Paris,  qui,  après  avoir  acquis 
une  fortune  honorable,  l’appliqua  tout  entière  à 
des  fondations  charitables  et  scientifiques,  ét  à 
qui  l’école  de  pharmacie  de  Paris  doit  sa  pre¬ 
mière  origine. 

»  A  cette  époque,  l’état  de  la  civilisation 
n’avait  pas  encore  donné  naissance  à  ce  senti¬ 
ment  assez  froid  de  justice  distributive,  que 
l’on  décore  du  nom  de  philanthropie,  et  l’on  con¬ 
naissait  à  peine  les  principes  rigoureux  et  cal- 

(d)  L’exigence  du  diplôme  d’accoucheur  qui 
peut  paraître  singulière  pour  un  médecin  mili¬ 
taire,  est  dans  la  prévision  de  l’avenir ,  lorsque 
les  chirurgiens  rentreront  dans  la  pratique  civile. 

(2)  Nous  extrayons  du  Journal  de  pharmacie 
la  notice  suivante  sur  Nicolas  Houel,  pharmacien 
du  xvie  siècle.  On  ne  saurait  trop  mettre  sous  ses 
jeux  de  si  belles  et  si  honnêtes  figures  de  savants 
qui  honorent  à  la  fois  leur  art  et  notre  humanité. 

(N»  X).  R.) 


culateurs  qui  président  de  nos  jours  à  l’adminis¬ 
tration  publique  de  la  bienfaisance.  Mais  il  exis¬ 
tait  dans  quelques  âmes  généreuses  un  sentiment 
plus  relevé,  plus  ardent,  plus  fécond,  qui,  s’ap¬ 
puyant  à  la  fois  sur  la  compassion  et  sur  la  piété,- 
répandait  assez  largement  sur  les  classes  labo¬ 
rieuses  des  secours  qu’elles  eussent  vainement 
attendus  de  l’état  précaire  de  la  fortune  publi¬ 
que.  La  charité  privée  venait  heureusement  en 
aide  à  la  pénurie  du  gouvernement;  elle  fon¬ 
dait,  de  toutes  parts  des  hospices,  des  asiles,  des 
institutions,  des  collèges,  et,  ne  séparant  ja¬ 
mais  le  bienfait  moral  du  soulagement  maté¬ 
riel,  elle  offrait  en  même  temps  au  malheureux 
les  consolations  qui  relèvent  son  courage  et 
l’instruction  qui  lui  prépare  un  meilleur  avenir. 

»  Nicolas  Houel,  né  à  Paris,  en  1520,  fut  un 
de  ces  hommes  pleins  de  zèle  et  de  lumières, 
moins  rares  qu’on  ne  le  suppose  à  une  époque 
que  l’on  croit,  mais  à  tort,  enveloppée  comme 
les  siècles  précédents  des  ténèbres  de  l’igno¬ 
rance  et  de  la  barbarie.  Retiré  des  affaires  à  un 
âge  qui  lui  permettait  encore  d’apporter  une 
véritable  activité  à  sa  noble  entreprise,  il  con¬ 
çut  la  belle  pensée  de  fonder  un  établissement 
destiné  «  à  nourrir  certain  nombre  d’enfants 
»  orphelins,  nés  de  loyal  mariage,  pour  y  être 
»  instruits,  tant  à  servir  et  honorer  Dieu ,  que 
»  ès  bonnes  lettres,  et  aussi  pour  apprendre  l’art 
»  d’apolhicairerie.  Dans  la  maison,  et  par  le 
»  ministère  de  ces  orphelins,  devaient  être  four- 
»  nis  et  administrés  gratuitement  toutes  sortes 
»  de  médecines  et  de  remèdes  convenables  aux 
»  pauvres  honteux  de  la  ville  de  Paris,  sans 
»  que  ceux-ci  soient  forcés  de  sortir  de  leurs  mai - 
»  sons  pour  aller  à  V Hôtel-Dieu.  »  Houel  deman¬ 
da  au  roi  Henri  III  qu’on  lui  abandonnât,  pour 
cet  établissement,  ce  qui  restait  à  vendre  de 
l’hôtel  des  Tournelles.  Le  roi  y  consentit,  mais 
l’évêque  de  Paris  s’y  étant  opposé,  il  fallut 
recourir  au  parlement  qui,  après  une  enquête, 
et  sur  le  rapport  d’rine  commission  spéciale, 
permit  à  Nicolas  Houel  de  s’établir  dans  la  mai¬ 
son  des  Enfants-Rouges.  Deux  ans  après,  pour 
des  motifs  que  l’histoire  n’a  pas  conservés,  l’in¬ 
stitution  dut  être  transférée  au  faubourg  Saint- 
Marcel,  dans  les  bâtiments  de  l’hospice  de  Lour- 
cine. 

»La  reine  Marguerite  de  Provence  ,  veuve  de 
saint  Louis,  avait  fondé  au  treizième  siècle  cet 
hôpital,  qui  avait  pris  le  nom  de  Lourcine,  du 
territoire  sur  lequel  il  avait  été  bâti  (1).  Au  siè¬ 
cle  suivant,  il  se  trouvait  sous  le  patronage  de 
Guillaume  de  Chanac,  évêque  de  Paris  et  pa¬ 
triarche  d’Alexandrie,  ce  qui  lui  fit  prendre  le 
nom  d’IIôtel-Dieu  du  patriarche.  Deux  siècles 
après,  l’hospice  de  Lourcine ,  comme  le  disent 
les  chroniques  du  temps,  «  se  trouvait  désert  et 
»  abandonné  par  mauvaise  conduite,  tout  ruiné, 

»  les  pauvres  non  logés ,  et  le  service  divin  non 
»  dict  ni  célébré.  » 


(1)  Le  nom  de  Lourcine  paraît  venir  d’un  lieu 
situé  le  long  de  la  rivière  de  Bièvre,  où  l’on 
brûlait  les  morts,  ce  qui  lui  avait  fait 'donner  le 
nom.de  Terra  de  loco  cinerum,  (Lebœuf,  Hisi, 
du  diocèse  de  Paris,) 
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»Tel  était  le  local  que  l’on  accordait  à  Houel 
pour  y  fonder  son  institution.  Après  s’y  être  in¬ 
stallé,  il  lui  donna  le  nom  de  Maison  de  la  cha¬ 
rité  chrétienne.  Protégé  par  le  roi,  par  la  reine 
Louise  de  Lorraine,  par  le  parlement,  et  se¬ 
couru  par  les  donations  de  madame  de  Dam- 
pierre,  l’établissement  ne  tarda  pas  à  prospé¬ 
rer.  11  comprenait  dès  lors:  1°  une  chapelle; 
2°  une  école  de  jeunes  orphelins,  instruits  à  pré¬ 
parer  et  à  distribuer  les  médicaments  aux  pau¬ 
vres  honteux  de  la  ville  et  des  faubourgs  ;  3° 
une  pharmacie  complète;  4°  un  enclos  nommé 
Jardin  des  simples ,  «  lequel,  étant  rempli  de 
»  beaux  arbres  fruitiers  et  plantes  odoriférantes, 

»  rares  et  exquises  de  diverses  espèces,  devait 
»  apporter  un  grand  plaisir  et  une  grande  déco- 
»  ration  pour  la  ville  de  Paris  (1)  ;  »  5°  un  hô¬ 
pital  contigu  à  la  maison  de  charité,  «  auquel 
»  par  chacun  jour,  suivant  les  termes  de  l’in- 
»  stitution,  sont  logés  les  pauvres  honteux  pas- 
»  sant  leur  chemin  ;  lesquels,  avant  que  de  se 
»  coucher,  la  cloche  dudict  hôpital  sonne  l’es- 
»  pace  d’un  demi-quart  d’heure,  et  tous  les 
»  pauvres  se  mettent  à  genoux  et  en  grande  dé- 
»  votion  chantent  le  psaume  :  Miserere  meî , 
»  Deus ,  et  une  antiphone  à  la  vierge  Marie , 
»  priant  Dieu  le  créateur  pour  tous  ceux  ou 
»  celles  qui  font  aumône  de  leurs  biens  à  ladite 
»  maison  de  charité  chrétienne.  » 

»  Ce  n’était  pas  là  que  Houel  voulait  borner  son 
admirable  fondation  ;  suivant  les  termes  de  sa 
requête  à  la  reine  Louise  de  Lorraine,  il  se  pro¬ 
posait  encore  d’ajouter  à  l’instruction  déjà  éta¬ 
blie  «  l’enseignement  des  sept  arts  libéraux  avec 
»  les  autres  disciplines  et  sciences,  jusqu’aux 
»  langues  grecque ,  hébraïque  et  autres  lan- 
»  gués  étrangères.  »  Le  reste  de  sa  vie  fut  con¬ 
sacré  à  donner  à  son  institution  tous  les  déve¬ 
loppements  que  lui  suggéra  sa  générosité  éclai¬ 
rée.  Après  sa  mort,  qui  eut  lieu  en  1584,  la 
maison  fut  administrée  par  son  successeur, 
Charles  Audens,  aussi  apothicaire  ;  mais,  plus 
tard,  elle  changea  de  destination.  Henri  IY  or¬ 
donna  que  «  les  pauvres  gentilshommes ,  ofii- 
»  ciers  et  soldats  estropiés,  vieux  ou  caducs ,  y 
»  seraient  reçus,  logés,  nourris  et  médicamen- 
»  tés.  »  En  1624,  Louis  XIII  ayant  transféré 
l’hospice  militaire  au  château  de  Bicêtre,  les 
pharmaciens  rentrèrent  dans  l’administration  de 
la  maison  de  la  Charité  chrétienne,  dont  le  jar¬ 
din  n’avait  pas  cessé  de  leur  appartenir  (2). 

«Nicolas  Houel  a  laissé  quelques  écrits  qui 
prouvent  qu’il  était  un  des  hommes  les  plus 


instruits  de  Son  époque.  On  a  de  lui  un  Traité dê 
la  Peste,  imprimé  en  1573;  un  traité  de  la  Thé¬ 
riaque  et  du Mithridale,  publié  la  même  année; 
un  petit  volume  intitulé  :  Advertissement  et  dé¬ 
claration  de  l’institution  de  la  maison  de  la  cha¬ 
rité  chrétienne  établie  ès  faubourg  Saint-Marcel, 
par  V autorité  du  roi  et  celle  du  parlement.  Houel 
s’occupa  aussi  de  littérature.  M.  Paulin  Pa¬ 
ris  (1)  a  donné  la  description  d’un  fort  beau 
manuscrit  de  cet  auteur,  destiné  à  Catherine  de 
Médicis ,  et  ayant  pour  titre  :  Histoire  de  la 
rogne  Arthémise.  C’est  un  roman  poétique  et 
allégorique,  relatif  aux  affaires  du  temps.  Cet 
écrit  est  suivi  d’un  opuscle  intitulé  :  Petit  dis¬ 
cours  de  V excellence  de  la  plate  peinture.  Enfin, 
Nicolas  Houel  écrivit  une  Histoire  des  Français , 
et  un  abrégé  de  cette  histoire  «  contenant  la  vie 
»  de  chacun  roy  de  France,  avec  leurs  visages  et 
»  ressemblances,  tirés  d’après  le  naturel,  la  des- 
»  cription  des  batailles  qu’ils  ont  données,  etc.» 
On  voit  que  son  activité  remarquable  s’était  ap¬ 
pliquée  à  plus  d’un  objet,  et  que  la  charité  ar¬ 
dente,  dont  son  âme  paraissait  remplie ,  avait 
encore  laissé  une  assez  large  place  au  goût  des 
arts,  des  lettres,  et  à  la  culture  des  hautes 
sciences. 

«Voilà  tout  ce  que  les  chroniques  nous  ont 
permis  de  recueillir  sur  l’existence  d’un  homme 
modeste,  éclairé,  généreux,  dont  le  nom  même 
a  échappé  à  tous  les  biographes  ;  et  toutefois, 
comme  ces  fleuves  dont  on  ignore  la  source,  il 
a  répandu  sur  son  passage  de  nombreux  et  du¬ 
rables  bienfaits.  On  retrouve  dans  la  pensée  qui 
a  présidé  à  la  fondation  de  la  maison  de  la  Cha¬ 
rité  chrétienne  le  germe  de  quatre  des  plus 
belles  institutions  dont  jouit  encore  notre  siècle: 
celle  des  dispensaires ,  qui  épargnent  au  pauvre 
le  chagrin  de  quitter  son  domicile,  de  renoncer 
aux  soins  de  sa  famille,  lorsque  l’âge  et  la  ma¬ 
ladie  le  forcent  de  recourir  aux  secours  pu¬ 
blics;  l’idée  d’un  asile  ouvert  aux  voyageurs 
souffrants,  fécondée  par  Henri  IV,  donna  nais¬ 
sance  à  la  fondation  des  Invalides;  son  jardin 
des  simples  inspira  la  création  du  Jardin  des 
Plantes ,  auquel  il  servit  de  modèle  ;  enfin,  on  lui 
doit  le  premier  enseignement  public,  régulier, 
de  la  pharmacie,  et  la  fondation  de  Y  École,  au¬ 
jourd’hui  la  plus  vaste  et  la  plus  complète  qui 
existe,  pour  l’étude  de  cette  profession.  Est-ce 
donc  là  une  de  ces  mémoires  que  la  postérité 
doive  laisser  dans  l’oubli  ?  beaucoup  de  noms 
fameux  ont-ils  de  meilleurs  titres  à  sa  recon¬ 
naissance  et  à  la  célébrité  (2)  ?  »  Cap. 


IV.  ANÂTOS1IË  MEDICALE  IT  CHIRURGICALE. 


AVIS. — Nous  avions  espéré  faire  partir  avec 
ce  n°  le  second  atlas  de  l’année. — Nous  ne  le 
pouvons  pas,  parce  qu’il  n’est  pas  achevé  de 
gravure  et  de  tirage.  S’il  n’est  pas  possible  de 


(1)  Ce  jardin,  le  premier  de  ce  genre  qui  ait  été 
établi  en  France,  et  qui  fut  disposé  sur  le  mo¬ 
dèle  de  celui  de  Padoue,  donna  plus  tard  l’idée 
de  la  fondation  du  Jardin  des  Plantes,  provoquée, 
en  4626,  par  Hévouard  et  Guy  de  la  Brosse, 
médecins  du  roi  Louis  XIII. 

(2)  Voyez  un  excellent  article,  sur  le  jardin 


l’envoyer  pour  le  1er  mars,  il  est  probable  qu’il 
partira  en  avril  avec  l’atlas  de  juillet  prochain. 

J.  L. 


des  apothicaires ,  par  M.  Chereau.  ( Journal  de 
pharmacie,  t.  XVIII,  p.  644.) 

(4)  Manuscrits  français  de  la  bibliothèque  du 
roi ,  par  M.  Paulin  Paris.  T.  II,  P-  369. 

(2)  On  voit  au-dessus  de  la  porte  de  la  salle 
des  réceptions,  à  l’école  de  pharmacie,  un  por¬ 
trait  de  Nicolas  Houel,  dont  on  ignore  Fauteur, 

la  date,  et  dont  on  peut  contester  l’authenticité. 
»  * 

Le  directeur  de  service  :  H .  GOURAUD • 
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I.  —  CLINÏQÏÏS.  —  MÉMOmüS  ET  OBSERVATIONS. 


PHYSIOLOGIE. 

ï.  Recherches  sur  l’engraissement  des  bes¬ 
tiaux  et  la  formation  du  lait ,  par  MM.  Du¬ 
mas,  Boussiwgauit  et  Payen  (i). 

«  Tous  les  animaux,  toutes  les  plantes  con¬ 
tiennent  de  la  matière  grasse  ;  en  la  voyant 
s’accumuler  dans  certains  de  leurs  tissus,  en 
la  voyant  se  modifier  et  disparaître  parfois, 
la  première  pensée  de  tous  les  observateurs  a 
dû  pencher  vers  cette  opinion ,  généralement 
admise,  que  les  matières  grasses  se  produisent 
au  moyen  des  aliments  de  la  plante  ou  de  l’a¬ 
nimal,  et  par  des  procédés  analogues,  sans 
doute,  dans  les  deux  règnes. 

»  Les  recherches  dont  nous  allons  exposer 
le  précis  tendent  au  contraire  à  établir  que  les 
matières  grasses  ne  se  forment  que  dans  les 
plantes;  qu’elles  passent  toutes  formées  dans 
les  animaux,  et  que  là  elles  peuvent  se  brûler 
immédiatement  pour  développer  la  chaleur 
dont  l’animal  a  besoin  ,  ou  se  fixer,  plus  ou 
moins  modifiées,  dans  les  tissus,  pour  servir  de 
réserve  à  la  respiration . 

»  Cette  dernière  opinion  est  certainement  la 
plus  simple  que  l’on  puisse  prendre  de  ces 
phénomènes;  mais,  avant  de  discuter  les  expé¬ 
riences  qui  la  justifient,  il  faut  montrer  com¬ 
ment  toutes  les  idées  que  T  on  s’est  faites  jus¬ 
qu’ici  de  l’origine  des  matières  grasses  ont  été 
successivement  renversées. 

»  Il  serait  inutile  de  rechercher  quelles  vues 
pouvaient  avoir  les  anciens  chimistes  à  ce  su¬ 
jet  ;  c’est  à  partir  de  l’origine  de  la  chimie  mo¬ 
derne  seulement  qu’ils  ont  été  conduits,  par 
la  connaissance  plus  intime  de  la  composition 
élémentaire  des  matières  organiques,  ou  par 
l’observation  de  quelques  phénomènes  acci¬ 
dentels,  à  se  faire  de  véritables  théories  sur  la 
formation  des  substances  grasses. 

»  C’est  ainsi  qu’à  l’époque  de  l’évacuation 

(1)  Nous  croyons  devoir  donner  dans  son  entier 
le  mémoire  si  intéressant  lu  par  M.  Payen,  en 
son  nom  et  en  celui  de  MM.  Damas  et  Boussin- 
gault,  dans  la  séance  du  13  février  de  l’Académie 
des  sciences.  Les  importantes  questions  de  phy¬ 
siologie  et  de  chimie  organique  qui  y  sont  sou¬ 
levées  peuvent  être  de  la  plus  grande  utilité  à 

l’hygiène  et  à  la  médecine  pratique.  Celte  grande 

discussion  ne  fait  que  s’ouvrir:  les  éléments  doi¬ 

vent  en  être  connus  par  tous  les  médecins.  Nous 

plaçons  à  la  suite  du  mémoire  de  M.  Payen  un 

mot  de  réponse  envoyé  à  l’Académie  par  1  illus¬ 

tre  chimiste  de  Giéssen.  (û1 * * * * * 7.  Lh  Æ.) 


du  cimetière  des  Innocents,  on  n’hésita  pas  à 
admettre,  au  nombre  des  effets  de  la  décompo¬ 
sition  putride  des  débris  animaux,  la  trans¬ 
formation  de  la  chair  des  muscles  ou  des  vis¬ 
cères  en  matière  grasse  proprement  dite.  Le. 
gras  de  cadavres,  comme  on  appelait  le  pro¬ 
duit  dans  lequel  semblaient  s’être  transformés 
les  muscles,  le  foie,  le  cerveau,  etc.,  des  cada¬ 
vres  exhumés,  fut  considéré  comme  le  produit 
direct  des  altérations  auxquelles  la  chair,  et 
en  général  la  partie  fihrineuse  des  tissus,  se 
trouvaient  soumises  depuis  longues  années 
dans  la  fosse. 

»  Cette  opinion  trouva  plus  tard  un  véri¬ 
table  appui  dans  les  expériences  de  M.  Berze- 
lius,  qui,  ayant  soumis  la  fibrine  à  l’action  des 
acides  énergiques,  comme  l’acide  nitrique,  crut 
reconnaître  que  la  fibrine  se  dissolvait  en  per¬ 
dant  de  l’azote  et  en  développant  de  la  matière 
grasse.  En  effet,  si  l’on  soustrait  l’azote  de  la 
fibrine,  les  éléments  restants  tendent  à  se  rap¬ 
procher  de  la  composition  des  graisses. 

»  Mais,  d’une  part,  les  recherches  de 
M.  Chevreul  sur  le  gras  des  cadavres  ont  par¬ 
faitement  établi  sa  nature:  elles  ont  prouvé 
que  cette  substance  renferme  les  mêmes  acides 
que  la  graisse  humaine;  ils  y  sont  en  partie 
saponifiés  par  l’ammoniaque. 

»  M.  Gay-Lussac,  d’une  autre  part,  a  prouvé 
par  des  expériences  directes  que  la  fibrine, 
soumise  à  une  décomposition  putride,  laisse 
pour  résidu  une  quantité  de  graisse  qui  n’est 
pas  sensiblement  supérieure  à  celle  que  les  dis¬ 
solvants  peuvent  en  extraire  à  l’état  naturel. 
D’où  il  suit  que  la  putréfaction  a  pour  résultat 
de  détruire  la  fibrine  ,  et  par  suite  de  mettre 
à  nu  la  substance  grasse  qu’elle  renfermait. 

»  Dans  une  autre  circonstance ,  quelques 
chimistes  avaient  cru  reconnaître  la  formation 
d’une  matière  grasse:  c’est  dans  1  action  de 
l’acide  nitrique  sur  l’amidon  pendant  la  pré¬ 
paration  de  l’acide  oxalique;  il  se  sépare,  en 
effet,  une  substance  graisseuse,  mais  M.  Che¬ 
vreul  a  parfaitement  établi,  depuis  longtemps, 
que  cette  matière  préexiste,  et  que  la  réaction 
qui  détruit  l’amidon  se  borne  à  la  rendre  libre. 

»  On  peut  donc  assurer  que  toutes  les  opinions 
émises  fortuitement  sur  ces  prétendues  forma¬ 
tions  par  des  procédés  chimiques  se  sont  éva¬ 
nouies  successivement  à  mesure  qu’on  les  a 
soumises  à  un  examen  scrupuleux. 

»  Recherchons  maintenant  les  résultats  ob¬ 
tenus  par  la  physiologie. 
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»  Les  animaux  carnivores  contiennent  des 
matières  grasses,  et  ils  n’en  rejettent  par  au¬ 
cune  de  leurs  excrétions.  C’est  dans  ces  ani¬ 
maux,  par  conséquent,  qu’il  est  facile  de  recon¬ 
naître  d’où  viennent  ces  matières  et  comment 
elles  disparaissent. 

»  Quand  on  examinelamarchedeladigestion 
des  chiens,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que 
leur  chyle  est  loin  d’être  une  substance  toujours 
identique.  Celui  qui  se  forme  sous  l’inüuence 
d’une  alimentation  végétale  riche  en  fécule  eu 
en  sucre;  celui  qui  provient  delà  digestion  de 
la  viande  maigre,  sont  également  pauvres  en 
globules.  Ces  chyles  sont  translucides,  très  sé¬ 
reux  et  abandonnent  peu  de  chose  à  l’éther. 

»  Vient-on  à  nourrir,  au  contraire,  ces  ani¬ 
maux  avec  des  aliments  gras,  leur  chyle  se 
montre  très  opaque,  d’un  aspect  crémeux, 
très  riche  en  globules  ;  il  abandonne  beaucoup 
•de  matière  grasse  à  l’éther. 

»  Ces  faits,  observés  par  M.  Magendie,  et 
revus  avec  plus  de  détails  encore  par  MM.  San- 
dras  et  Bouchardat,  montrent  avec  la  dernière 
évidence  que  les  substances  grasses  de  nos  ali¬ 
ments,  divisées  ou  émulsionnées  par  la  diges¬ 
tion,  passent  sans  altération  profonde  dans  le 
chyle,  et  de  là  dans  le  sang. 

»  M.  Donné  a  vu  du  lait,  injecté  dans  les 
veines,  persister  pendant  plusieurs  jours  dans 
le  sang.  Les  globules  bulyreux  demeurent,  en 
effet,  parfaitement  visibles  dans  le  sang  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  et  il  n’est  pas  possible 
de  s’y  tromper. 

»  Les  matières  grasses  de  nos  aliments  peu¬ 
vent  donc  être  suivies  dans  le  chyle,  et  de  là 
dans  le  sang,  où  elles  persistent  longtemps 
inaltérées  et  où  elles  demeurent  à  la  disposition 
de  l’organisme. 

»  Tout  chimiste  sera  porté  à  conclure  de  ces 
observations,  et  de  plusieurs  faits  qui  s’y  rap¬ 
portent,  que  la  matière  grasse  toute  faite  est  le 
principal  produit,  sinon  le  seul,  à  l’aide  du¬ 
quel  les  animaux  puissent  régénérer  la  sub¬ 
stance  adipeuse  de  leurs  organes  ou  fournir  le 
beurre  de  leur  lait.  Telle  est  aussi  l’opinion  que 
MM.  Dumas  et  Boussingault  ont  émise,  en 
1841,  à  ce  sujet. 

»  Celte  opinion  ne  fera  naître  aucune  espèce 
de  doute  tant  qu’on  la  bornera  aux  carnivores  ; 
mais,  si  l’on  veut  l’étendre  aux  herbivores, 
deux  difficultés  se  présentent. 

»1°  Trouve-t-on,  dans  les  plantes,  assez  de 
matière  grasse  pour  expliquer,  à  son  aide,  l'en¬ 
graissement  du  bétail  ou  la  formation  du  lait? 

»  2(5N’esl-ii  pas  plus  simple  de  supposer  que 
le  beurre  ou  la  graisse  sont  des  produits  de 
quelques  transformations  du  sucre,  faciles  à 
comprendre  d’après  sa  constitution  et  celle 
des  matières  grasses? 

»  Il  est  si  peu  naturel  d’admettre  que  le 
bœuf  à  l’engrais  trouve  dans  ses  aliments  la 
graisse  qu’il  s’assimile,  qu’à  moins  d’avoir  fait 
une  multitude  d’analyses  de  plantes,  et  d’a¬ 
voir  vu  les  matières  grasses  reparaître  partout 
et  en  quantité  presque  toujours  supérieure  à 
celle  qu’on  suppose  dans  les  organismes  végé¬ 
taux,  on  n’accepte  pas  aisément  cette  pensée. 


»  Mais  elle  ne  répugne  aucunement  quand 
on  s’est  convaincu,  comme  je  l’ai  fait  dans  les 
recherches  auxquelles  j’ai  consacré  ces  dix  der¬ 
nières  années,  que,  dans  les  plantes,  on  observe 
presque  toujours  une  association  constante  des 
matières  azotées  neutres  et  des  substances 
grasses.  J’ai  vu  cette  association,  non-seule¬ 
ment  dans  les  graines,  mais  aussi  dans  les 
feuilles  et  les  tiges.  C’est  ainsi  que  nous  nous 
sommes  trouvés  conduits,  M.  Dumas  par  des 
vues  de  physiologie  animale,  M.  Boussingault 
par  des  considérations  agricoles,  et  moi  par  mes 
opinions  sur  la  physiologie  des  plantes  et  par 
mes  expériences  sur  la  composition  de  leurs 
tissus,  à  admettre  une  opinion  semblable  et  à 
la  soumettre  aux  vérifications  de  l’expérience. 

»  Dans  cette  opinion,  les  matières  grasses  se 
formeraient  principalement  dans  les  feuilles 
des  plantes,  et  elles  y  affecteraient  souvent  la 
forme  et  les  propriétés  des  matières  cireuses. 
En  passant  dans  le  corps  des  herbivores , 
ces  matières,  forcées  de  subir  dans  leur  sang 
l’influence  de  l’oxygène,  y  éprouveraient  un 
commencement  d’oxydation,  d’où  résulterait 
l’acide  stéarique  ou  oléique  qu’on  rencontre 
dans  le  suif.  En  subissant  une  seconde  élabora¬ 
tion  dans  les  carnivores,  ces  mêmes  matières, 
oxydées  de  nouveau,  produiraient  l’acide  mar- 
garique  qui  caractérise  leur  graisse.  Enfin, 
ces  divers  principes,  par  une  oxydation  encore 
plus  avancée,  pourraient  donner  naissance  aux 
acides  gras  volatils  qui  apparaissent  dans  le 
sang  et  dans  la  sueur. 

»  Bien  entendu  qu’une  combustion  complète 
pourrait  les  changer  en  acide  carbonique  et  en* 
eau,  et  les  éliminer  de  l’économie. 

»  Ainsi,  prenant  notre  point  de  départ  dans 
la  cire  des  feuilles,  nous  la  verrions  passer, 
par  la  digestion,  dans  le  chyle  des  herbivores, 
subir  dans  leur  sang  une  oxydation  qui  en  for¬ 
merait  la  stéarine  et  l’oléine;  de  là,  passant 
dans  les  carnivores,  la  stéarine,  en  s’oxydant 
de  nouveau,  y  deviendrait  de  la  margarine. 
Enfin,  par  une  oxydation  nouvelle,  des  acides 
volatils,  tels  que  les  acides  caprôïque,  caprique, 
hircique  et  butyrique,  se  formeraient  à  leur 
tour. 

,  _  »  Quoique  ce  système  soit  fort  simple,  il  est 
difficile  de  ne  pas  mettre  en  parallèle  avec  lui 
une  opinion  qui  s’appuie  tout  naturellement 
sur  des  recherches  entreprises  par  M.  Dumas, 
et  dont  il  a  déjà  donné  un  aperçu  à  l’Académie. 
En  effet,  on  peut,  considérer  le  sucre  comme 
formé  de  gaz  carbonique,  d’eau  et  de  gaz  dé¬ 
fiant.  Or,  rien  n’empêche  que  le  gaz  défiant, 
en  se  séparant,  prenne  divers  états  de  condcn* 
sation  et  fixe  de  l’eau,  de  manière  à  donner 
naissance  à  de  l’alcool  ordinaire,  à  de  l’huile 
de  pommes  de  terre,  à  de  l’alcool  éthalique,  à 
de  l’alcool  margarique,  etc. 

»  Ces  divers  corps,  en  s’oxydant,  produi¬ 
raient  des  acides  gras, et  par  suite  des  graisses. 
Depuis  que  l’on  sait  que  l’huile  de  Y  eau-de-vie 
de  pommes  de  terre  se  retrouve  dans  Yeau-de - 
vie  de  marc  de  raisin, d  ans  Y  eau-de-vie  de  grains 
et  dans  Y  eau-de-vie  de  mélasse  de  betteraves  , 
la  certitude  que  celle  huile  soit  un  produit  de 
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la  fermentation  du  sucre  semble  complète  (1).  1 
»  Il  est  donc  possible  que,  dans  l’acte  de  la 
digestion,  la  sucre,  donnant  naissance  à  une 
huile  pareille  ou  à  une  huile  plus  condensée, 
intervienne  dans  la  formation  de  la  graisse  des 
herbivores;  chimiquement  parlant,  du  moins, 
rien  ne  s’y  oppose. 

»  Il  n’est  donc  pas  possible  d’expliquer  l’ac¬ 
cumulation  de  la  graisse  dans  les  carnivores 
autrement  qu’en  supposaut  quelle  leur  vient 
des  herbivores.  Mais,  quand  il  s’agit  de  ces 
derniers,  en  admettant  qu’ils  profitent  de  celle 
que  les  plantes  renferment,  on  peut  supposer  j 
qu’ils  en  produisent  une  certaine  quantité,  au  j 
moyen  d’une  fermentation  spéciale  du  sucre, 
qui  fait  partie  de  leurs  aliments. 

»  Cette  dernière  supposition  devient  même 
plus  naturelle  encore, quand  on  voit  que  les  sè¬ 
ves  sucrées  perdent  leur  sucre  au  moment  où  la 
fleur  et  le  fruit  se  forment, comme  si  le  sucre  des 
sèves  venait  former  les  huiles  et  les  graisses  que 
l’on  retrouve  dans  les  fruits  ou  dans  les  graines. 

»  Si,  malgré  ces  présomptions  favorables  à 
l’intervention  du  sucre  dans  la  formation  des 
corps  gras  dans  les  animaux ,  nous  avons 
adopté  une  opinion  contraire,  c’est  que  les 
faits  nous  ont  paru  complètement  d’accord 
avec  celle-ci,  et  toul-à-fait  opposés  à  l’hypo¬ 
thèse  qui  ferait  jouer  au  sucre  un  rôle  essentiel 
dans  la  production  desgraisses. 

»  Cependant,  cette  hypothèse,  contrelaquelle 
nous  nous  élevons,  s’appuie  sur  deux  résultats 
dignes  de  toute  notre  attention,  parle  nom  des 
observateurs  qui  les  ont  inscrits  dans  la  science, 
et  par  les  conséquences  qui  en  découlent. 

»Le  premier  a  été  obtenu  par  Huber, et,  com¬ 
me  on  le  pense  bien, il  est  relatif  aux  abeilles  ;  le 
second  appartient  à  M.  Liebig,  et ,  comme  on 
le  sait,  il  est  relatif  à  l’engraissement  des  oies. 

»  Huber  a  reconnu,  en  effet,  que  des  abeil¬ 
les  nourries  avec  du  miel,  ou  mêffie  avec  du 
sucre,  possèdent  la  propriété  de  fournir  de  la 
cire  pendant  longtemps.  Il  évalue  même  la 
quantité  de  cire  que  le  sucre  peut  fournir.  Tous 
les  physiologistes,  tous  les  chimistes,  ont  copié 
les  résultats  de  Huber  sans  les  discuter,  et  ont 
admis  avec  lui  que  la  cire  se  forme  dans  les  abeil¬ 
les,  par  un  acte  de  leur  digestion,  avec  un  ali¬ 
ment  quelconque  ,  avec  du  sucre  par  exemple. 

»  Pour  nous,  nous  serions  portés  à  croire 
qu’il  en  est  d’une  abeille  comme  d’une  nour¬ 
rice.  Si  cette  dernière  trouve  dans  ses  aliments 
la  matière  grasse  et  la  protéine  dont  son  lait  a 
besoin,  elle  produit  du  lait  pour  son  nourris¬ 
son,  et  sa  santé  n’en  souffre  pas.  Si  on  la  prive, 
au  contraire,  en  tout  ou  en  partie,  de  ces  ali¬ 
ments  gras  ou  albuminoïdes,  elle  produit  en¬ 
core  sans  doute  du  lait,  mais  elle  maigrit,  et 
c’est  aux  dépens  de  sa  propre  substance  que  le 
lait  se  produit  en  pareil  cas. 

»  Lorsqu’on  ne  se  bornera  pas  à  examiner  si 
les  abeilles  nourries  de  sucre  font  des  gâteaux 

(1)  Il  s’agit  ici  de  l’huile  dont  la  composition 
représente  un  alcool,  tandis  qu’une  substance  de 
la  nature  des  huiles  essentielles  paraît  être  l’ori¬ 
gine  de  l’odeur  caractéristique  de  la  fécule  des 
pommes  de  terre. 


de  cire,  et  qu’on  cherchera,  au  contraire,  com¬ 
bien,  sons  l’influence  d’un  tel  régime,  elles 
perdent  de  leur  poids,  combien  elles  perdent 
de  leur  graisse,  on  arrivera  probablement  à 
une  conclusion  tout  opposée  à  celle  de  Huber. 

»  Les  abeilles  continuent  à  fournir  de  la 
cire  plus  ou  moins  mêlée  de  leur  propre  graisse 
pendant  quelque  temps,  lorsqu’elles  sont  sou¬ 
mises  à  un  régime  purement  sucré.  Leur  cire 
devient  donc  de  plus  en  plus  fusible,  à  cause 
du  mélange  de  la  stéarine  ou  de  l’oléine,  ce 
que  Huber  a  constaté.  Mais  sans  doute,  dans 
ces  circonstances,  leur  masse  diminue  d’une 
manière  appréciable.  C’est  là  un  sujet  qui  oc¬ 
cupe  en  ce  moment  un  de  nos  confrères,  M. 
Edwards  ;  et,  bien  que  des  difficultés  sérieuses 
se  soient  présentées,  nous  devons  croire  que 
pour  lui  elles  ne  seront  pas  insurmontables. 

»  Indépendamment  de  Huber,  dont  le  nom 
est  entouré  dans  la  science  de  tant  de  vénéra¬ 
tion,  M.  Liebig  a  publié  récemment  des  opi¬ 
nions  et  des  expériences  relatives  à  l’origine 
de  la  matière  grasse  des  animaux. 

»  M.  Liebig  fait  venir,  avec  Huber,  les 
graisses  animales  du  sucre  ou  de  l’amidon  des 
aliments.  Il  cherche  à  fortifier  cette  opinion 
par  des  formules  chimiques  tendant  à  établir 
que  le  sucre  ou  l’amidon  se  convertissent  en 
graisse  en  perdant  de  l’oxygène.  M.  Liebig 
s’exprime,  à  cet  égard,  de  la  manière  suivante, 
dans  un  ouvrage  récent  : 

»  —  «  Aujourd’hui,  les  relations  entre  les 
»  aliments  et  le  but  qu’ils  ont  à  remplir  dans 
»  l’économie  nous  paraissent  bien  autrement 
»  claires  depuis  que  la  chimie  organique  les  a 
»  examinées  par  la  méthode  quantitative. 

»  Une  oie  maigre,  pesant  2  kilogrammes, 
»  augmente  de  2^i-, 50  dans  l’espace  de  trente- 
»  six  jours,  pendant  lesquelson  lui  donne,  pour 
»  l’engraisser,  12  kilogrammes  de  maïs;  au 
»  bout  de  ce  temps  on  peut  en  extraire  lkil  ,75 
»  de  graisse.  Il  est  évident  que  la  graisse  ne 
»  s’est  pas  trouvée  toute  formée  dans  la  nour- 
»  riture,  car  celle-ci  ne  renferme  pas  1/1000 
»  de  graisse  ou  de  matières  semblables  (1).  » 

»  Nous  sommes  convaincus  que  cette  expé¬ 
rience  sur  l’engraissement  de  l’oie  est  par¬ 
faitement  exacte  ;  car  ses  données  s’accordent 
avec  tout  ce  que  nous  savons  nous-mêmes  à 
cet  égard,  d’après  ce  qui  se  passe  à  Strasbourg, 
à  Dijon,  etc. 

»  Mais  nous  ne  comprenons  pas  que 
M.  Liebig  ait  pu  ignorer  que  le  maïs  renferme 
autre  chose  que  de  la  fécule,  quand  il  suffit 
de  piler  le  maïs  avec  de  l’eau  pour  faire  une 
véritable  émulsion  ;  quand  enfin  l’analyse  du 
maïs,  déjà  publiée  par  l’un  de  nous,  avait 
donné  les  résultats  suivants  : 

Amidon . 71,0 

Matières  azotées.  12,0  à  trois  états  distincts. 
Matières  grasses.  8,7  L’une  solide,  l’autre 

liquide. 

Cellulose  ....  5,8 

Dextrine  et  sucre.  0,5 

(1)  Voyez  Comptes-rendus  des  séances  de  l’A- 
cadémie  des  sciences,  t.  XV,  p.  792  et  le  n°  de 
décembre  dernier  de  notre  journal,  p.  252. 
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Matière  colorante.  0,03  soluble  dans  l’huile, 

l’éther  et  surtout 
l’alcool. 


100,0 


»  De  nouvelles  expériences,  en  confirmant 
tous  ces  faits,  nous  ont  montré  que  la  matière 
grasse  du  maïs  s’y  présente  toujours  très  sen¬ 
siblement  à  la  dose  de  7,5  à  9  pour  ICO. 

»  On  ne  sera  donc  pas  étonné  que  nous,  qui 
savions  que  le  maïs  est  très  riche  en  huile  fixe, 
nous  ayons  tiré,  de  son  emploi  si  fréquent  et  si 
profilable  dans  l’engraissement  des  animaux, 
cette  conviction,  que  c’e^t  par  sa  substance 
grasse  que  cette  céréale  engraisse  ;  tandis  que 
M.  Liebig,  persuadé  que  le  maïs  ne  contient 
pas  de  matières  huileuses,  devait  tirer  de  son 
emploi  la  conclusion  contraire,  et  voir  dans  la 
fécule  du  maïs  l’origine  de  la  graisse  des  ani¬ 
maux  qui  s’en  nourrissent. 

»  Nous  sommes  parfaitement  assurés  que 
quiconque  se  donnera,  comme  nous,  la  peine 
de  répéter  Vanaiyse  du  maïs,  trouvera,  comme 
nous,  qu’ilrenferme près de9  pour  lOOd’huile. 
Cette  quantité  paraîtra  moins  extraordinaire 
quand  nous  ajouterons  que  le  cotylédon  des 
céréales  est  toujours  très  riche  en  huile;  que 
celui  du  maïs,  en  particulier,  en  renferme  les 
deux  tiers  de  son  poids,  et  que  ce  cotylédon 
estbien  plusvolumineux, relativement  au  fruit, 
dans  le  maïs  que  dans  les  autres  céréales.  Dès 
lors,  rien  déplus  facile  à  expliquer  que  l’en¬ 
graissement  par  l’usage  de  cette  nourriture. 

»  Il  est  bien  évident  que  le  pouvoir  engrais¬ 
sant  du  maïs,  si  universellement  appliqué, 
n’a  plus  rien  qui  doive  surprendre,  et  que  la 
manière  la  plus  simple  de  l’expliquer  consiste 
à  admettre  que  la  matière  grasse  passe  en  na¬ 
ture  dans  les  animaux  qui  s’en  nourrissent,  et 
qu’elle  s’y  fixe  plus  ou  moins  modifiée. 

»  Mais,  au  point  de  vue  qui  nous  dirigeait, 
il  fallait  se  rendre  compte  aussi  du  pouvoir  en¬ 
graissant  de  certains  produits  évidemment 
moins  riches  en  principes  gras. 

»  Aussi  il  est  très  facile  à  constater,  par 
exemple,  qu’une  vache  en  bon  état  d’entretien, 
mangeant  100  kilogrammes  de  foin  sec,  four¬ 
nit  42  litres  de  lait,  renfermant  environ  lkil-,5 
de  beurre.  Si  nos  opinions  étaient  fondées,  nous 
devions  donc  trouver  dans  le  foin  sec  1,5 
pour  100  de  matière  grasse  capable  de  pro¬ 
duire  ce  beurre.  Or,  l’analyse  de  divers  échan¬ 
tillons  nous  a  donné  1,875  à  2,00  pour  100. 

»  M.  Boussingault,  de  son  côté,  sans  avoir 
connaissance  de  nos  expériences,  était  conduit 
par  les  mêmes  vues  à  tenter  les  mêmes  essais. 
Le  foin  de  prairie  et  le  regain  de  bonne  qua¬ 
lité  lui  ont  donné  environ  2  pour  100  de  ma¬ 
tières  grasses.  Sur  des  échantillons  de  trèfle 
coupés  en  fleurs,  la  proportion  s’est  élevée  de 
3  à  4  pour  100. 

»  On  peu l  donc  affirmer,  en  se  fondant  sur 
l’expérience  universelle  des  agriculteurs,  que 
le  foin  consommé  par  une  vache  laitière  con¬ 
tient  un  peu  plus  de  matière  grasse  que  le  lait 
qu’elle  fournit.  Rien  n’autorise  à  regarder  cet 


animal  comme  capable  de  produire  la  malièré 
grasse  de  son  lait,  et  tout  porte  à  penser  qu’il 
la  prend  toute  faite  dans  ses  aliments. 

»  On  pourrait  craindre  quelque  erreur  toute¬ 
fois,  en  comparant  ainsi  du  foin  prisauhasard 
et  des  rendements  en  lait  observés  au  hasard 
aussi,  encore  bien  que  ce  soient  des  moyennes. 
Mieux  vant  sans  doute  une  expérience  directe, 
donnant  la  proportion  de  beurre  constatée  par 
l’analyse  relativement  à  la  matière  grasse  du 
foin  mangé  par  la  vache,  et  analysé  lni-même 
avec  soin. 

»  Celle  expérience  a  été  faite,  et  elle  l’a  été 
par  M.  Boussigault,  avec  de  tels  soins  et  sur 
une  telle  échelle,  qu’elle  convaincra  les  agri¬ 
culteurs,  nous  en  sommes  persuadés. 

»  L’expérience  a  duré  un  an.  Elle  a  porté  sur 
sept  vaches  laitières  de  la  race  de  Schwytz.  Le 
lait  a  été  mesuré  avec  soin  aux  deux  traites  de 
chaque  jour. 

»  Les  sept  vaches  ont  fourni  17576  litres  de 
lait  d’une  densité  moyenne  de  1035.  D’après 
cela,  on  peut  estimer  le  poids  du  lait  à  18191 
kilogrammes. 

»  Des  analyses  plusieurs  fois  répétées,  et 
dont  les  résultats  ont  peu  varié,  ont  indiqué 
dans  le  lait  3,7  pour  100  de  beurre  complète¬ 
ment  privé  d’eau. 

»  D’où  il  suit  que  les  sept  vaches  ont  fourni, 
dans  l’année,  073  kilogrammes  de  beurre. 

»  Pendant  ce  temps,  elles  ont  mangé  chacune 
15  kilogrammes  de  foin,  regain  et  trèfle  par 
vingt-quatre  heures;  c’est-à-dire,  en  tout, 
38325  kilogrammes  pendant  l’année,  pour  les 
sept  vaches. 

))  Or ,  si  l’on  admet  que  le  foin  contienne 
seulement  1,8  de  matière  grasse  pour  100,  on 
trouve  que  les  38  325  kilogrammes  en  représen¬ 
tent  689. 

j  »  Si  l’on  suppose  que  la  proportion  moyenne 
s'élève  à  2  pour  100,  on  trouve  en  tout  766  ki¬ 
logrammes. 

»  En  tenant  compte  de  l’emploi  du  trèfle, 
plus  riche  encore  ,  on  voit  que  cette  dernière 
quantité  serait  même  de  beaucoup  dépassée. 

»  Or  ,  le  beurre  obtenu  ne  s’élève  qu’à  673 
kilogrammes. 

»  Ainsi,  pour  produireune  quantité  debeurre 
qui  s’élève  à  67  kilogrammes  ,  par  exemple, 
une  vache  mange  une  quantité  de  foin  qui 
renferme  au  moins  69  kilogrammes,  et  proba¬ 
blement  76  kilogrammes  de  matière  grasse,  ou 
même  davantage. 

»  La  conclusion  qui  nous  semble  la  plus  na¬ 
turelle  à  tirer  de  cette  expérience,  c’est  que  la 
vache  extrait  de  ses  aliments  presque  toute  la 
matière  grasse  qu’ils  renferment,  et  qu’elle 
convertit  cette  matière  grasse  en  beurre. 

»  Peut-être  pourrait-on,  à  volonté,  mais 
toujours  dans  certaines  limites,  faire  varier  la 
proportion  de  beurre  dans  le  lait,  et  sa  nature 
aussi.  Pour  le  prouver,  par  exemple,  ne  suffi¬ 
rait-il  pas  de  rappeler  que  le  beurre  des  vaches 
d’une  même  localité  peut  varier  à  tel  point,  se¬ 
lon  qu’elles  mangent  des  fourrages  verts  ou 
bien  qu’elles  sont  nourries  avec  des  aliments 
sec  s,  que  le  beurre  des  Vosges  renferme,  par 
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exemple, 66 de  margarine  pour  100  d’oléine, 
en  été,  et  jusqu’à  186  de  margarine  pour  100 
d’oléine  en  hiver.  Dans  le  premier  cas,  les  va¬ 
ches  paissent  à  la  montagne;  dans  le  second 
elles  mangent  des  fourrages  secs  à  l’étable. 

»  Maison  aimera  mieux,  sans  doute,  trouver 
ici  une  expérience  directe  à  cet  égard  et  qui 
n°DS  paraît  concluante  :  si  l’on  remplace  la 
moitié  de  la  ration  de  foin  d’une  vache  par  une 
quantité  équivalente  de  tourteau  de  navette  en¬ 
core  riche  en  huile,  les  vaches  se  maintiennent 
dans  une  bonne  condition,  mais  le  lait  fournit 
un  beurre  pluslluide,  et  ce  beurre  possède,  à 
un  point  intolérable,  la  saveur  propre  à  l’huile 
de  navette. 

»  Qu’opposer  à  cette  expérience  de  l’un  de 
nous,  et  comment  n’en  pas  conclure  que  la  ma¬ 
tière  grasse  des  aliments  passe  dans  le  lait,  peu 
ou  point  altérée,  pour  en  former  le  beurre? 

»  Qu’un  agriculteur  intelligent,  guidé  par 
des  études  chimiques  convenables,  s’empare  de 
ces  idées  et  il  parviendra  bientôt,  nous  n’en 
doutons  pas,  à  modifier  la  quantitéet  la  saveur 
de  ses  produits  à  volonté,  par  des  modifications 
sagement  conduites  dans  la  nature  des  aliments 
fournis  à  ses  troupeaux. 

»  Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  l’expé¬ 
rience  faite,  par  l’un  de  nous,  sur  sept  vaches , 
est-il  applicable  à  la  généralité  des  cas?  Nous 
n’hésitons  pas  à  l’affirmer. 

»  Il  résulte,  en  effet,  de  tous  les  renseigne¬ 
ments,  qu’en  faisant  manger  100  kilogrammes 
de  foin,  trèfle  et  regain  secs,  et  à  plus  forte  rai¬ 
son  leur  équivalent  en  vert,  par  des  vaches,  on 
obtient, en  moyenne,  42  litres  de  lait. 

»  On  trouve,  également  en  moyenne,  que  28 
litres  de  lait  renferment  et  fournissent  i  kilo¬ 
gramme  de  beurre. 

»  D’où  il  suit  que  100  kilogrammes  de  foin 
sec  fourniraient  1  k>i-,  50  de  beurre. 

»  Or,  l’analyse  indique  dans  le  foin  sec  une 
quantité  de  matière  grasse  qui  s’élève  au  moins 
à  1 kil-,  875  ou  2  pour  100  ;  par  conséquent  une 
quantité  supérieure  à  celle  que  le  lait  qui  en 
provient  renferme,  et  capable  de  représenter 
en  même  temps  celle  qui  se  trouve  dans  les  ex¬ 
créments  de  l’animal. 

»  Un  agronome,  qui  a  fait  de  cet  objet  une 
étude  attentive,  présente  les  résultats  d’une  au¬ 
tre  façon  ;  c’est  M.  Riedesel,  qui,  séparant  l’a¬ 
liment  de  la  vache  en  deux  parties,  distingue 
la  ration  d’entretien  de  celle  qui  servirait  à  la 
formation  du  lait. 

s  D’après  lui,  une  vache,  pesant  600  kilo¬ 
grammes,  exigerait  10  kilogrammes  de  foin 
sec  pour  sa  ration  d’entretien.  A  ce  régime, 
elle  ne  pourrait  donc  produire  du  lait  sans 
maigrir. 

»  Mais  à  chaque  kilogramme  de  foin  qu’elle 
mange  par-delà  les  10  kilogrammes  d’entre¬ 
tien,  elle  fournit  1  litre  de  lait  ;  de  telle  façon 
qu’  en  mangeant  20  kilogrammes  de  foin,  une 
telievache  pourrait  fournir  10  litres  de  lait. 

»  Ces  résultats  s’accordent  avec  nos  propres 
renseignements;  mais  ils  exigent  une  autre 
interprétation. 

»  Ainsi,  l’on  aurait  tort  d’admettre,  selon 


e  l’engrâiSsement  des  BESTIAUX.  137 

nous,  qu’une  vache  puisse  extraire  10  litres  de 
lait  de  10  kilogrammes  de  foin  sec. 

*  ®  Cela  nous  paraît  impossible,  par  la  raison 
que  10  litres  de  lait  contiennent  0kîL,370  de 
beurre,  et  que  10  kilogrammes  de  foin  sec  ne 
renferment  que  0kil-,l87  de  matières  grasses. 

»  Aussi  n’est-ce  pas  ainsi  que  les  choses  se 
passent.  Quand  une  vache  mange  seulement  10 
kilogrammes  de  foin  sec,  elle  consomme  tous 
les  produits  qu’elle  peut  en  extraire  ,  qu’ils 
soient  azotés,  gras  au  sucrés.  Mais,  vient-on  à 
lui  fournir  20  kilogrammes  de  foin  sec,  elle  y 
trouvera  des  produits  sucrés  ou  des  produits 
analogues  en  quantité  plus  que  suffisante  à  sa 
ration  journalière,  et,  rien  ne  l’empêchera  de 
mettre  en  réserve,  sous  forme  de  lait,  une  por¬ 
tion  de  ces  produits  sucrés,  une  portion  des 
matières  azotées  et  la  presque  totalité  de  la 
matière  grasse. 

))  On  sait,  au  surplus,  que,  dès  que  la  vache 
engraisse,  la  ration  restant  la  même,  le  lait  di¬ 
minue  en  proportion  de  l’accroissement  de 
poids  de  l’animal,  et  dans  un  rapport  que  nous 
allons  bientôt  préciser. 

»  Comme  tous  les  animaux,  la  vache  a  be¬ 
soin  de  produire  par  jour  une  quantité  donnée 
de  chaleur,  et  elle  la  développe  certainement 
au  moyen  des  produits  solubles  que  son  sang 
renferme,  avant  d’attaquer  les  produits  inso¬ 
lubles,  tels  que  les  corps  gras  neutres  que  le 
chyle  y  verse  sans  cesse. 

»  Ainsi,  à  la  faible  ration  de  10  kilogrammes, 
une  vache  consomme  tout  ce  qu’elle  absorbe  ; 
vient-elle  à  manger  20  kilogrammes,  elle  fait 
un  triage,  consommant  certains  produits,  ré¬ 
servant  les  autres,  et  dès  lors1  elle  trouve  tes 
0kil-,370  de  beurre  que  son  lait  renferme,  dans 
le  foin  qu'elle  a  reçu,  et  où  l’analyse  indique, 
en  effet,  au  moins  0kik,370  et  même  0kil-,400 
de  matière  grasse. 

»  Mais,  s’il  est  vrai  que  le  foin  renferme  as¬ 
sez  de  matière  grasse  pour  représenter  le 
beurre  qui  existe  dans  le  lait  fourni  par  l’ani¬ 
mal  qui  s’en  nourrit,  trouvera-t-on  le  même 
résultat  quand  on  nourrira  la  vaçhe  avec  des 
aliments  d’une  autre  natnre? 

x>  La  réponse  sera  facile,  grâce  aux  rensei¬ 
gnements  que  nous  devons  à  Uobligeanced’un 
des  observateurs  les  plus  attentifs  qui  se  soient 
livrés  à  la  production  du  lait,  M.  Damoiseau, 
qui  a  porté  la  rigueur  des  méthodes  scienti¬ 
fiques  dans  1  etude  de  tous  les  phénomènes 
qu’il  avait  à  étudier  dans  son  bel  établisse¬ 
ment.  (Voyez  lei(  tableau,  page  suivante.) 

»  Pour  bien  faire  saisir  le  véritable  sens  de 
ces  expressions,  il  faut  que  nous  ajoutions  que 
e  minimum  du  lait  étant  de  7  litres  par  jour 
la  moyenne  s’élève  à  9  ou  10  litres,  et  que  le 
maximum  peut  s’élever  à  15  litres  par  jour  (1). 
(Voyez  2e  tableau,  page  suivante.) 


(1)  Chez  les  nourrisseurs  qui  approvisionnent 
Pans  et  dans  les  grandes  villes  en  général  on 
se  débarrasse  des  vaches  qui  ,  commençant  à’en- 
graisser,  ou  par  d’autres  causes  ,  donnent  peu  de 
lait  ;  il  en  resuite  que  la  moyenne  de  la  produc¬ 
tion  du  lait  s’élève  dans  ces  localités. 
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1er  TABLEAU. 


' 

RATIONS  ÉQUIVALENTES  POUR  UNE  VACHE. 

- - -  i„..i  -  • 

I. 

Hw  fi 

HH  V 

( 

III. 

Betteraves. . 

.  40  kil. 

carottes.  34  kil. 

pommes  de  terre.  25  kil. 

Remoulage  blanc . . 

3 

.  .  3 

•  •  •  •  «  •  3 

Recoupette  .  ;  * . 

2,5 

?  5 

•  •  •  • 

.  .  .  .  .  2,5 

Luzerne  *  .  . . . 

3 

....  3 

•  •  •  •  •  •  3 

Paille  d’avoine . 

6 

.  .  .  .  6 

. 6 

Sel  marin . . 

0,05 

....  0,05 

.  .  ...  0,05 

Produit  en  lait  et  en  crème  .  .  . 

54,55 

Maximum. 

48,55 

Moyenne. 

39,55 

« 

Minimum. 

-  __ 

2°  TABLEAU. 


RATION  B 

RATIONS  ÉQUIVALENTES 

POUR  UNE  ANESSE. 

POUR 

UNE  CHÈVRE.  § 

Betteraves  .  .  . 

kü. 

14,000 

kil. 

carottes.  14,900 

kil. 

pommes  de  terre.  8,744 

kil.  1 

betteraves.  5,900  1 

Remoulage  blanc. 

1,050 

....  1,050 

■  .  .  .  .  •  1,050 

....  0,500  I 

Recoupette.  .  . 

0,955 

....  0,955 

.  0,955 

....  0,460  8 

Luzerne.  .  .  . 

1,050 

....  1,050 

.  1,050 

.  .  .  ,  0,500  | 

Paille  d’avoine.  . 

2,100 

....  2,100 

...  ,  .  .  2,100 

....  1,000  I 

Sel  marin  .  .  . 

0,020 

....  0,020 

.  0,020 

....  0.0(0  1 

19,175 

16,075 

13,919 

8,370 

produit  en  lait  et 

en  crème*  •  • 

^Maximum. 

i 

Moyenne. 

Minimum. 

Maximum. 

»  En  prenant  les  équivalents  solides  de  la 
pomme  de  terre,  de  la  carotte  et  delà  betterave, 
on  voit  donc  encore,  d’après  les  expériences 
faites  sur  des  ânesses,  que  la  pomme  de  terre 
donne  le  minimum  du  lait  tout  comme  on 
l’avait  observé  sur  des  vaches. 

»  Calculons  maintenant  la  valeur  réelle  de 
ces  divers  aiiments,  et  prenons  d’abord  comme 
exemple  le  régime  de  la  betterave.  Il  se  com¬ 
pose  de  40  kilogrammes  de  betteraves  et  de 
14kil-,55  de  son,  luzerne  et  paille,  qui  semblent 


uniquement  destinés  à  lester  l’estomac  de  l’a¬ 
nimal,  comme  on  le  croit  en  effet  générale¬ 
ment.  L’analyse  chimique  va  bientôt  nous  ap¬ 
prendre  ce  qu’il  faut  penser  de  cette  opinion. 

»  La  paille  d’avoine  ne  renferme  pas  moins 
de  5  pour  100  de  matière  grasse  résinoïde;la 
luzerne  en  contient  3,5  ponr  100;  le  son  5 
pour  100. 

»  D’où  il  suit  que,  dans  le  régime  d’une  va¬ 
che  laitière  dans  l’établissement  de  M.  Damoi¬ 
seau,  il  entre  : 
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:Qk-,275  de  ma- 
0  ,090  tière 
grasse. 

0  ,240 


5k-,5  Remoulage  et  re- 

coupette  à  5  pour  100 
3  ,0  Luzerne  .  .  3 
6  ,0  Paille  d’a¬ 
voine.  .  .  4 

0  ,603 

»  Voilà  doncGOO  grammes  de  matière  grasse, 
quantité  plus  que  suffisante  pour  produire 
non~seulement  10  litres  de  lait,  mais  même  15 
litres  de  lait  très  riche  en  crème,  quantités  qui 
renferment  de  400  à  550  grammes  de  beurre. 

»  Si  la  vache  reçoit  en  outre  40  kilogram¬ 
mes  de  betterave,  elle  trouve,  dans  ce  nouvel 
aliment,  6  kilogrammes  de  matière  solide  for¬ 
mée  de  sucre  qu’elle  brûle,  de  20  grammes  de 
matière  grasse  qui  peut  passer  dans  le  beurre, 
de  matières  azotées  qui  peuvent  se  convertir 
en  caséine. 

»  L’eau  de  la  betterave  est  d’ailleurs  loin 
d’être  inutile,  elle  est  nécessaire  tant  à  la  pro¬ 
duction  du  lait  qu’aux  diverses  fonctions  delà 
vie  de  l’animal. 

»  Quand  on  donne  à  la  vache  25  kilogram¬ 
mes  de  pommes  de  terre,  c’est  encore  6  kilo¬ 
grammes  de  matière  sèche  qu’elle  reçoit.  Cette 

matière  renferme  encore  20  grammes  de  sub¬ 
stance  grasse  associée  à  beaucoup  d’amidon  qui 
peut  se  convertir  en  sucre,  et  à  des  matières  al¬ 
buminoïdes  qui  interviennentdans  la  digestion. 
Si  la  pomme  de  terre  fournit  moins  de  lait  que 
la  betterave,  cela  tient  sans  doute  à  ce  qu  elle 

renferme  moins  d’eau.  •  ^ 

»  D’après  l’analyse,  il  faudrait  près  de  33  ki¬ 
logrammes  de  carottes  pour  représenter  40 
kilogrammesde  betteraves;  mais  le  régime  des 
carottes  est  déterminé  par  d’autres  considéra¬ 
tions  que  celles  qui  se  rapportent  a  la  produc¬ 
tion  économique  du  lait  (1).  # 

»  Il  résulte  de  cette  discussion  qu  a  la  place 
des  20  kilogrammes  de  foin  sec  qu’une  vache 
recevrait,  on  lui  donne  14  kilogrammes  de 
paille  d’avoine,  son  ou  luzerne,  et  6  kilogram¬ 
mes  de  betteraves  ou  de  pommes  de  terre  sup¬ 
posées  sèches  :  en  tout  20  kilogrammes. 

1  »  Dans  ce  dernier  régime,  la  betterave  ou  la 
pomme  de  terre  constituent  la  ration  d  entre¬ 
tien,  et  soutiennent  la  vie  de  l  animal  par  leur 
sucre  ou  leur  amidon.  C’est  la  paille  d  avoine, 
le  son  et  la  luzerne  qui  fournissent,  au  con¬ 
traire,  la  plus  grande  partie  des  matières  grasses 
nécessaires  à  la  production  du  lait. 

»  Si  nous  essayons  de  passer  maintenant  aux 
phénomènes  de  l’engraissement  des  animaux, 
nous  allons  retrouver  une  application  tellement 
exacte  des  principes  que  nous  avons  poses, 
que  s’il  reste  quelques  circonstances  à  éclair¬ 
cir  nous  espérons  qu’elles  ne  tarderont  pointa 
l’être  par  les  agriculteurs,  qui  s’empresseront 
de  se  livrer  aux  expériences  nécessaires  pour 

M)  Cette  alimentation  est  réservée  pour  les  va¬ 
ches  moins  bonnes  laitières  chez  lesquelles  on 
veut  encore  affaiblir  la  richesse  du  lait,  afin  de 
remplacer,  par  ce  produit,  le  lait  des  femmes.  On 
comprend  que  l’on  se  propose  ainsi  d  éviter  une 
trop  brusque  transition  lorsque  le  lait  d  une  nour¬ 
rice  vient  à  manquer. 


contrôler  des  vues  qui  ont  tant  d’intérêt  pour 


eux. 


«En  partant  des  nombres  résultant  des  expé¬ 
riences  de  M.  Riedesel,  qui  s’accordent  du  res¬ 
te,  en  quelques  points,  avec  les  renseignements 
que  nous  avons  pu  nous  procurer  par  nous- 
mêmes,  on  arrive  aux  résultats  suivants: 

«D’après  M.  Riedesel,  on  trouverait  qu’un 
bœuf,  pesant  600  kilogrammes,  conserve  son 
poids,  quand  il  mange  10  kilogrammes  de  foin 
sec  par  jour.  A  l’engrais,  le  même  bœut  exige¬ 
rait,  pour  sa  nourri  turc  complète,  20  kilogram¬ 
mes  de  foin  sec  par  jour,  et  il  pourrait  gagner 
1  kilogramme  en  poids  sous  l’influence  d’un  tel 
régime. 

«Tout  en  considérant  les  expériences  de 
M.  Riedesel  comme  présentant  des  résultats 
trop  favorables,  comme  donnant  le  maximum 
du  pouvoir  nutritif  du  foin  ou  de  ses  équiva¬ 
lents,  nous  admetlons,  avec  cet  agriculteur  , 
que  10  kilogrammes  de  loin  peuvent  produire 
environ  10  litres  de  lait,  ou  bien  à  peu  près  1 
kilogramme  de  bœuf;  reste  à  savoir  ce  que  c’est 
que  1  kilogramme  d’augmentation  dans  le 
poids  d’un  bœuf. 

»  Or,  voici  comment  on  peut  concevoir  que 
ce  kilogramme  se  dédouble  :  en  admettant  que 
la  matière  grasse  du  foin  soit  fixée  par  l’ani¬ 
mal,  de  même  qu’elle  passe  dans  le  lait  de  la 
vache,  on  trouve  que  le  bœuf  a  reçu  0k-,  370  de 
graisse  environ.  Reste  donc 0k-, 630  de  viande 
humide,  qui  doit  renfermer  0k-,  160  de  viande 
sèche. 

»  D’oùil  suit  que  le  bœuf  qui  s’engraisse,  en 
supposant  même  qu’il  puisse  fixer  dans  ses  tis- 
I  sus  toute  la  substance  grasse  du  foin  qu’il  man¬ 
ge,  ne  retire  pourtant  de  sa  nourriture  que  la 
moitié,  au  plus,  delà  matière  azotée  qui  en  se¬ 
rait  extraite  par  la  vache  sous  forme  de  lait,  et 
qu’il  perd  la  totalité  du  produit  alimentaire 
que  la  vache  convertit  en  sucre  de  lait. 

«  Il  n’est  même  pas  nécessaire  de  recourir  à 
cette  discussion  pour  montrer  à  quel  point  la 
différence  est  grande  entre  la  vache  et  le  bœuf, 
sous  le  point  de  vue  du  parti  qu’ils  tirent,  au 
profit  de  l’homme,  de  l’aliment  qu’ils  ont  reçu. 
En  effet,  dans  cet  exemple,  que  nous  emprun¬ 
tons  à  M.  Riedesel,  pour  fixer  les  idées,  la  va¬ 
che  qui  a  consommé,  au  delà  de  sa  ration  d’en¬ 
tretien,  10  kilogrammes  de  foin,  fournit  10  li¬ 
tres  de  lait  qui  représentent  lkil-,  4  de  matière 
sèche,  tandis  que  le  bœuf  n’a  augmenté  que  de 
1  kilogramme  avec  la  même  alimentation,  et 
dans  ce  kilogramme  la  part  de  l’eau,  fixée  dans 
les  tissus  de  l’animal,  doit  certainement  figurer 
pour  la  moitié;  d’où  il  suit  qu’il  y  aurait  exa¬ 
gération  à  supposer  que  le  bœuf  eût  fixé  0k  ,500 
de  matière  sèche  en  se  nourrissant  avec  l’ali¬ 
ment  qui  en  a  fourni  lk-,400  au  lait  de  la  vache. 

»  La  vache  laitière  retire  donc,  au  profit 
de  l’homme,  du  même  pâturage,  une  quantité 
de  matière  alimentaire  qui  peut  dépasser  le 
double  de  celle  qu’en  extrairait  un  bœuf  à  l’en¬ 
grais.  On  voit  donc  que  tout  ce  qui  tend  à  éta¬ 
blir  le  commerce  du  lait  sur  des  bases  propres 
à  inspirer  la  confiance  et  à  la  mériter  serait 
digne  au  plus  haut  degré  de  l’attention  d’une 
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administration  intelligente.  D’où  il  suivrait  en¬ 
core  que  l’introduction  plus  générale  des  frui¬ 
tières  suisses  et  des  fromageries  serait  un  des 
services  les  plus  essentiels  à  rendre  à  notre 
agriculture,  du  moins  dans  les  localités  où  la 
consommation  directe  de  la  totalité  du  lait  par 
les  hommes  ne  serait  pas  possible. 

»  Voyons  toutefois  si  ces  vues  s’accordent 
avec  l’expérience  générale,  et  examinons  si  les 
relations  que  nous  avons  admises  entre  la  sé¬ 
crétion  du  lait  et  l’engraissement  sont  confir¬ 
mées  par  la  pratique. 

»  Voici  une  note  que  nous  devons  à  l’obli¬ 
geance  de  M.  Yvart;  elledonnele  résumé  d’une 
longue  suite  de  faits: 

» — «La  sécrétion  du  lai  t,dit  cet  habile  vétéri¬ 
naire,  semble  alterner  avec  celle  de  la  graisse. 

»  Quand  une  vache  laitière  engraisse,  lalac- 
»  tation  diminue.  Les  races  les  meilleures  res- 
»  tent  longtemps  maigres  après  le  vêlage.  Dans 
»  certaines  races  anglaises  dont  le  tissu  cellu- 
»  laire  graisseux  est  très  développé  (  par  exem- 
»  pie,  la  race  de  Durham),  la  quantité  de  lait 
»  peut  être  considérable  après  le  vêlage ,  mais 
»  les  bêtes  ne  lardent  pas  à  engraisser  :  la  sécré- 
»  tion  du  lait  ne  dure  pas  aussi  longtemps  que 
»  dans  les  vaches  de  Hollande  ou  de  Flandre. 

»  Les  truies  anglaises,  qui  forment  beaucoup 
»  plus  de  graisse  que  les  truies  de  race  fran¬ 
çaise,  sont  rarement  aussi  bonnes  nourrices, 
»  c’est-à-dire  donnent  moins  de  lait.  » 

»  Si  l’on  admet  qu’ilexiste  une  telle  balance 
entre  la  formation  du  lait  et  celle  de  la  graisse, 
on  est  bien  près  d’admettre  aussi  que  les  ali¬ 
ments  gras,  indispensables  à  la  production  du 
lait,  ne  le  sont  pas  moins  à  la  production  de  la 
graisse  des  animaux. 

»  Y  a-t-il  des  circonstances  dans  lesquelles 
on  aurait  engraissé  des  animaux  avec  des  ali¬ 
ments  dépourvus  de  graisse? 

»  Nous  avouons  n’avoir  pas  rencontré  un 
seul  fait  qui  nous  ait  paru  propre  à  faire  soup¬ 
çonner  qu’il  en  fût  ainsi. 

»  Un  agriculteur  fort  habile  a  essayé,  par  ex¬ 
emple,  l’effet  des  pommes  de  terre  pour  l’en¬ 
graissement  des  porcs,  et  il  n’a  pu  parvenir  à 
les  engraisser  au  moyen  de  cette  alimentation 
qu’en  ajoutant  des  tourteaux  de  créions  qui  ren¬ 
ferment,  comme  on  sait,  une  quantité  considé¬ 
rable  encore  de  matière  grasse. 

»  D’un  autre  côté,  nous  avons  fait  sur  des 
porcs  des  expériences  qui  semblent  tout-à-fait 
concluantes,  et  desquelles  il  résulte  que  tandis 
que  deux  porcs  du  Hampshire,  qui  avaient 
mangé  30  kilogrammes  de  gluten  et  14  kilo¬ 
grammes  de  fécule,  n’avaient  gagné  que  8  ki¬ 
logrammes,  deux  autres  animaux  de  même 
race,  de  même  âge  et  de  même  poids,  qui  dans 
le  même  temps  avaient  mangé  45  kilogrammes 
de  chair  cuite  de  têtes  de  moutons,  contenant 
12  à  15  pour  100  de  graisse,  avaient  gagné  16 
kilogrammes.  Cependant,  à  en  juger  par  l’a¬ 
nalyse  élémentaire  ,  ces  nourritures  étaient 
équivalentes.  La  première  en  effet  repré¬ 
sentait  :  gluten  sec,  12  kilogrammes  ;  plus, 
fécule ,  14  kilogrammes.  La  deuxième  con¬ 
tenait  :  viande  sèche,  9k-,5,  et  graisse,  7 


kilogrammes.  Ainsi  donc,  les  quantités  de 
carbone  et  d’azote  étaient  même  un  peu  plus 
fortes  dans  l’aliment  végétal  ;  mais  ces  deux 
rations  différaient  notablement  en  ce  sens,  que 
la  nourriture  animale  renfermait  une  quantité 
de  graisse  équivalente  à  ce  que  l’autre  con¬ 
tenait  en  fécule. 

»  Dans  un  second  essai,  quatre  porcs,  nour¬ 
ris  avec  des  pommes  de  terre  cuites,  des  ca¬ 
rottes  et  un  peu  de  seigle,  avaient  gagné  53k  ,5 
seulement,  tandis  que,  mis  au  régime  de  la 
viande  de  têtes  de  moutons  cuites,  quatre  au¬ 
tres  porcs,  de  même  âge  et  dans  les  mêmes 
conditions,  avaient  gagné  103  kilogrammes. 

»  Nous  avons  dû  même  être  très  frappés  de 
cette  circonstance,  que  l’augmentation  du 
poids  d’un  animal  qui  engraisse,  étant  consi¬ 
dérée  comme  se  représentant  par  50  pour  100 
d’eau,  33,3  de  graisse  et  16,6  de  matière  azo¬ 
tée,  on  arrive  à  cette  conséquence,  que  la  ma¬ 
jeure  partie  de  la  graisse  se  fixe  dans  le  tissu 
de  l’animal. 

»  Ainsi  les  premiers  porcs  avaient  mangé 
6k-,7  de  graisse  et  en  avaient  gagné  5k-,2;  les 
quatre  derniers  avaient  mangé  8k-,4  dégraissé 
et  en  avaient  acquis  6k  ,7. 

»  Nous  ne  terminerons  pas  cet  exposé  sans 
rappeler  les  expériences  remarquables  par  les¬ 
quelles  notre  confrère,  M.  Magendie,  a  si  bien 
établi  que  le  chyle  des  animaux  nourris  d’ali¬ 
ments  gras  est  lui-même  très  riche  en  matière 
grasse,  et  que,  sous  l’influence  d’une  alimenta¬ 
tion  riche  en  graisse,  les  animaux  présentent 
cette  affection  du  foie  qu’on  désigne  sous  le 
nom  de  foie  gras.  Ces  faits  ont  été  d’un  grand 
poids  dans  la  discussion  qui  nous  a  conduits 
aux  opinions  que  nous  venons  d’exprimer. 

»  En  résumé,  nous  trouvons  parl’expérience 
que  le  foin  renferme  plus  de  matière  grasse 
que  le  lait  qu’il  sert  à  former;  qu’il  en  est  de 
même  des  autres  régimes  auxquels  on  soumet 
les  vaches  et  les  ânesses  ; 

»  Que  les  tourteaux  de  graines  oléagineuses 
augmentent  la  production  de  beurre,  mais 
parfois  le  rendent  plus  liquide  et  peuvent  lui 
donner  le  goût  d’huile  de  graines,  lorsque  cet 
aliment  entre  en  trop  forte  quantité  dans  la 
ration  ; 

»  Que  le  maïs  jouit  d’un  pouvoir  engraissant 
déterminé  par  l’huile  abondante  qu’il  ren¬ 
ferme  ; 

x>  Qu’il  existe  la  plus  parfaite  analogie  entre 
la  production  du  lait  et  l’engraissement  des 
animaux  ,  ainsi  que  l’avaient  pressenti  les 
éleveurs; 

»  Que  le  bœuf  à  l’engrais  utilise  pourtant 
moins  de  matière  grasse  ou  azotée  que  la  va¬ 
che  laitière  ;  que  celle-ci,  sous  le  rapport  éco¬ 
nomique,  mérite  de  beaucoup  la  préférence, 
s’il  s’agit  de  transformer  un  pâturage  en  pro¬ 
duits  utiles  à  l’homme;  * 

»  Que  la  pomme  de  terre,  la  betterave,  la 
carotte,  n’engraissent  qu’autant  qu’on  les  as¬ 
socie  à  des  produits  renfermant  des  corps  gras, 
comme  les  pailles,  les  graines  des  céréales,  le 
son  et  les  tourteaux  de  graines  oléagineuses. 

»  Qu’à  poids  égal,  le  gluten  mêlé  de  fécule. 
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et  la  viande  riche  en  graisse,  produisent  un 
engraissement  qui,  pour  le  porc,  difïère  dans 
le  rapport  de  1  à  2. 

»  Tous  ces  résultats  s’accordent  si  complète¬ 
ment  avec  l’opinion  qui  voit  dans  les  matières 
grasses  des  corps  qui  passent  du  canal  digestif 
dans  le  chyle,  de  là  dans  le  sang,  dans  le  lait 
ou  les  tissus,  qu’il  nous  serait  difficile  d’expri¬ 
mer  sur  quel  fait  se  fonderait  la  pensée  qui 
voudrait  considérer  les  matières  grasses  comme 
capables  de  se  former  de  toutes  pièces  dans  les 
animaux. 

»  Nous  savons  parfaitement  que  la  chimie 
est  parvenue  à  transformer  des  corps,  tels  que 
l’amygdaline,  en  huile  d’amandes  amères, 
acide  cyanhydrique,  etc.;  nous  savons  qu’elle 
a  pu  convertir  la  salicine  en  huile  de  reine  des 
prés,  acide  carbonique,  etc.  ;  et  nous  croyons 
que,  par  de  tels  dédoublements,  dans  des  cir¬ 
constances  particulières  ,  certaines  matières 
végétales  pourraient  fournir  des  corps  gras  à 
la  chimie  ;  mais,  jusqu’ici,  aucun  des  phéno¬ 
mènes  de  l’économie  des  animaux  supérieurs 
ne  nous  a  donné  lieu  de  penser  que  de  tels 
faits  fussent  de  nature  à  jouer  un  rôle  dans  leur 
digestion,  dans  la  formation  de  leur  chyle, 
dans  la  production  de  leur  lait  ou  dans  les  phé¬ 
nomènes  qui  se  passent  pendant  leur  engrais¬ 
sement  (1).  » 


IS.  Observations  à  l’occasion  du  mémoire  de 

MM. JO umas,  BoussingaultetPayen,  adres¬ 
sées  parM.LiEBiG  à  l’Académie  des  sciences 

de  Paris. 

«Dans le  Compte-rendu  de  la  séance  du  13 
février,  je  trouve  que  MM.  Dumas,  Boussin- 
gaultet  Payen  ont  été  conduits  à  admettre  l’o¬ 
pinion  suivante  sur  l’origine  de  la  graisse  dans 
le  corps  des  animaux  herbivores  et  sur  celle  du 
lait  dans  le  corps  delà  vache.  Pour  éviter  une 
interprétation  erronée,  je  me  permets  d’ex¬ 
traire  de  leur  mémoire  la  phrase  qui  s’y  rap¬ 
porte  textuellement.  (Voyez  Comptes-rendus , 
t.  xvi,  p.  348  ;  p.  134  de  notre  n°.) 

» — «Dans  cette  opinion,  les  matières  grasses 
»  se  formeraient  principalement  dans  les  feuil- 
»  les  des  plantes, et  elles  y  affecteraient  souvent 

(1)  Des  faits  nombreux,  et  dignes  d’une  sé¬ 
rieuse  attention,  ont  appris  que  les  fourrages 
verts  profitent  en  général  bien  plus  que  les  four¬ 
rages  secs  dans  la  production  du  lait  et  dans 
l’engraissement  des  animaux  :  il  serait  curieux 
et  utile,  sans  doute,  de  déterminer  les  circon¬ 
stances  favorables  à  cette  assimilation  plus  com¬ 
plète  et  ses  effets  précis. 

C’est  là  un  sujet  de  recherches  fort  intéressan¬ 
tes  ;  si  nous  eussions  pu  l’aborder,  nous  aurions 
voulu  encore  rapprocher  les  résultats  de  ces  ré¬ 
gimes  alimentaires  comparés  des  faits  remar¬ 
quables  observés  par  M  Magendie,  et  qui  ont  dé¬ 
voilé  de  si  notables  différences  entre  les  pouvoirs 
nutritifs  des  viandes  cuites  et  des  chairs  crues. 

Mais  de  pareilles  éludes  nous  eussent  entraînés 
trop  loin;  nous  avons  préféré  rester  dans  le  ca¬ 
dre  que  nous  nous  étions  tracé  ,  laissant  à  d’au¬ 
tres  expérimentateurs  le  soin  d’approfondir  ces 
questions,  et  sans  renoncer,  toutefois,  à  nous  en 
occuper  nous-mêmes. 
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»  la  forme  et  les  propriétés  des  matières  ci- 
»  reuses.  En  passant  dans  le  corps  des  herbi- 
»  vores,  ces  matières,  forcées  de*  subir  dans 
»  leur  sang  l’influence  de  l’oxygène,  y  éprou- 
»  vendent  un  commencement  d’oxydation  , 
»  d’où  résulterait  l’acide  stéarique  ou  oléique, 
»  qu’on  rencontre  dans  le  suif.  » 

«  Page  349,  dans  notre  n°,  134)  :  «....  Quoi- 
»  que  ce  système  soit  fort  simple,  il  est 
»  difficile  de  ne  pas  mettre  en  parallèle 
»  avec  lui  une  opinion  qui  s’appuie  tout 
»  naturellement  sur  des  recherches  enlre- 
«  prises  par  M.  Dumas,  et  dont  il  a  déjà  donné 
»  un  aperçu  à  l’Académie.  En  effet,  on  peut 
»  considérer  le  sucre  comme  formé  de  gaz  car- 
»  bonique,  de  gaz  oléfiant,  d’eau.  Or  ,  rien 
»  n’empêche  que  le  gaz  oléfiant,  en  se  sépa- 
»  rant,  prenne  divers  états  de  condensation  et 
»  fixe  de  l’eau,  de  manière  à  donner  naissance 
»  à  de  l’alcool  ordinaire,  à  de  l’huile  d.e  pom- 
»  mes  de  terre,  à  de  l’alcool  élhalique,  à  de  l’al¬ 
cool  margarique,  etc.  » 

»  Voici  l’aperçu  des  recherches  deM.  Dumas 
sur  la  formation  des  matières  grasses,  que  je 
cite  aussi  textuellement  des  Annales  de  chimie 
et  de  physique,  3e  série,  t.  iv,  p.  208  : 

»— «M.  Liebig  pense  que  les  herbivores  font 
»  de  la  graisse  avec  du  sucre  ou  de  l’amidon,  tan- 
»  dis  que  MM.  Dumas  et  Boussingault  élablis- 
»  sent  comme  règle  générale  que  les  animaux, 
»  quels  qu’ils  soient,  ne  font  ni  graisse  ni  au- 
»  eune  matière  organique  alimentaire  ,  et 
»  qu’ils  empruntent  tous  leurs  aliments , 
»  qu’ils  soient  sucrés,  amylacés,  gras  ou  azo- 
«  tés,  au  règne  végétal. 

»  Si  l’assertion  de  M.  Liebig  était  fondée, 
»  la  formule  généraleénoncée  par  MM.  Dumas 
»  et  Boussingault  comme  résultant  delà  stati- 
»  que  chimique  des  deux  règnes  serait  fausse.» 

»  D’après  ce  qui  précède,  il  ne  peut  y  avoir 
aucun  doute  sur  l’opinion  de  MM.  Dumas, 
Boussingault  et  Payen,  relativement  à  la  for¬ 
mation  de  la  graisse  chez  les  animaux.  Ce  sont 
les  matières  cireuses,  produites  dans  l’orga¬ 
nisme  des  plantes,  qui  se  changent,  dans  le 
corps  de  l’animal,  en  acide  stéarique,  oléique 
ou  margarique. 

»  Quoique  la  transformation  de  la  cire  en 
acides  gras  m'ait  jamais  été  observée  jusqu’ici, 
et  qu’il  soit  très  difficile  de  concevoir  comment 
une  substance,  qui  n’est  pas  saponifiable,  et 
dont  le  point  de  fusion  est  bien  plus  élevé  que 
la  température  de  l’animal,  puisse  passer  dans 
son  sang  pour  y  subir  l’oxygénation  et  la 
transformation  en  acide  stéarique,  celte  opi¬ 
nion,  émise  par  des  chimistes  aussi  illustres  et 
d’un  talent  si  généralement  reconnu,  a  dû 
paraître  à  tout  le  monde  extrêmement  pénible; 
j’étais  tenté  moi-même  de  l’admettre,  mais, 
avant  de  me  prononcer,  je  fus  heureusement 
conduit  à  examiner  les  excréments  d’une  va¬ 
che  qui  a  été  nourrie  depuis  longtemps  de 
foin  et  de  pommes  de  terre,  et  il  se  trouva,  à 
mon  grand  étonnement,  que  ces  excréments 
renfermaient,  à  très  peu  de  chose  près,  toute 
la  matière  grasse  ou  cireuse  contenue  dans 
leurs  aliments. 
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»  La  vache  qui  consomme  journellement  15 
kilogrammes  de  pommes  de  terre  et  7  1/2  ki¬ 
logrammes  de  foin,  y  reçoit  126  grammes  de 
matières  solubles  dans  1  ether  ;  cela  fait  en  six 
jours  756  grammes.  Les  excréments  fournis¬ 
sent  en  six  jours  747sr>56. 

»  Mais,  d’après  les  belles  expériences  de 
M.  Boussingault  (Annales  de  chimie  et  de  phy¬ 
sique,  t.  LXXI,  p.  75),  qui  sont  parfaitement 
d’accord  avec  les  résultats  journaliers  de  nos 
établissements  ruraux,  une  vache  nourrie  de 
pommes  de  terre  et  de  foin  dans  la  ration  in¬ 
diquée  fournit,  en  six  jours,  64lit-,92  de  lait, 
qui  renferme  3116  grammes  de  beurre  (d’après 
l’analyse  de  M.  Boussingault). 

»  Il  est  donc  absolument  impossible  que  les 
3116  grammes  de  beurre  dans  le  lait  de  la  va¬ 
che  puissent  provenir  de  756  grammes  de 
matière  cireuse  contenue  dans  les  aliments, 
puisque  les  excréments  de  la  vache  renferment 
une  quantité  de  matière  soluble  dans  l’éther 
supérieure  à  celle  qui  a  été  consommée  (1).  » 


111.  Aliénation  mentale. 

AU  RÉDACTEUR. 

Monsieur  le  rédacteur , 

Un  long  séjour  à  l’hospice  de  Bicêtre 


m  a 


mis  à  même  d’étudier  avec  soin  une  des  bran¬ 
ches  les  plus  intéressantes  de  notre  art  ;  permet- 
tcz-moi  de  vous  adresser  dans  une  série  de 
lettres  les  remarques  que  j’ai  pu  faire  rela- 
tivementaux  maladies  mentales. 

Agréez,  etc. 

PREMIÈRE  LETTRE. 

Du  traitement  de  la  manie  aiguë. 

On  entend  par  manie  une  affection  céré¬ 
brale  caractérisée  par  une  excitation  nerveuse 
ou  une  agitation  extrême,  et  par  un  délire 
général  plus  ou  moins  marqué,  quelquefois 
avec  les  jugements  les  plus  extravagants  ou 
même  un  bouleversement  entier  de  toutes  les 
opérations  de  l’entendement.  Avec  ces  sym¬ 
ptômes  spéciaux  coïncident  assez  souvent  une 
température  élevée  de  l'a  tête,  une  accélération 
du  pouls,  de  la  soif,  de  l’anorexie,  etc.,  etc. 

Tous  les  auteurs,  particulièrement  les  an¬ 
ciens,  donnent  le  nom  de  maniaques  à  tous 
les  aliénés  qui  sont  entraînés  par  leur  délire  à 
quelque  acte  de  violence  ou  de  fureur  :  mais 
la  fureur,  c’est  la  colère  de  l’homme  en  délire; 
la  fureur  éclate  dans  toutes  les  aliénations 
mentales,  même  dans  l’idiotie,  lorsque  l’idiot 
est  violemment  contrarié. 

Quelques  anomalies  que  présentent  les  sym¬ 
ptômes  de  la  manie,  quelque  longue  que  soit 
sadurée,on  peutcependantydécouvrir,  comme 
dans  les  autres  affections,  une  marche  régu¬ 
lière.  La  manie  a  ses  prodromes,  ses  signes 
précurseurs  :  on  y  distingue  trois  périodes. 
Première  période.  Malaise  général  indéfinis¬ 
sable,  céphalalgie,  ardeur  dans  les  entrailles, 


(1)  Voyez  la  suite  de  cette  discussion,  plus  bas, 
Académie  des  sciences,  séance  do  6  mars. 


douleur  à  l’épigastre,  dégoût  pour  les  aliments, 
soif,  constipation,  etc.,  etc.  Mais,  en  général, 
les  malades  conservent  de  l’affection  pour 
leurs  parents  et  leurs  amis.  Deuxième  période . 

Les  symptômes  augmentent,  le  délire  devient 
général  et  permanent,  les  affections  morales 
se  pervertissent;  il  se  manifeste  quelques  actes 
de  violence  ou  de  fureur  spontanée  ou  provo¬ 
quée.  Troisième  période.  Après  un  temps,  le 
plus  souvent  très  long,  le  maniaque  devient 
plus  calme,  moins  turbulent,  moins  disposé  à 
la  fureur,  il  est  plus  attentif  aux  impressions 
étrangères,  plus  docile  aux  conseils  qu  on  lui 
donne.  Enfin  les  affections  morales  se  re¬ 
veillent,  les  traits  de  la  face  sont  moins  con¬ 
vulsifs,  la  maigreur  diminue,  le  sommeil  est 
plus  prolongé, le  malade  juge  deson  état. Ordi¬ 
nairement, à  mesure  que  les  fonctions  de  la  vie 
de  nutrition  et  celles  de  la  vie  de  relation  com¬ 
mencent  à  se  rétablir,  il  se  fait  une  crise  favo¬ 
rable  plus  ou  moins  complète  ;  mais  si  les  fonc¬ 
tions  de  fa  vie  de  nutrition  se  rétablissent  sans 
que  le  délire  diminue  dans  la  même  proportion, 
alors  on  doit  craindre  que  la  manie  ne  passe 
à  l’état  chronique  et  ne  dégénère  en  démence. 

La  marche  de  la  manie  n’est  pas  toujours 
aussi  régulière.  Tantôt  dès  le  début  cette  af¬ 
fection  arrive  à  son  plus  haut  période,  et  per¬ 
siste  ainsi  jusqu’à  la  fin  de  l’accès  qui  cesse 
tout  à  coup;  tantôt  la  diminution  progressive 
du  nombre  et  de  l’intensité  des  symptômes  fait 
pressentir  la  solution  prochaine  de  la  maladie  ; 
tantôt  ce  n’est  qu’après  des  alternatives  de  ré- 
missionsplus  ou  moins  longues,  plus  ou  moins 
marquées,  que  le  maniaque  arrive  à  la  con¬ 
valescence.  (Esquirol.) 

La  durée  de  la  manie  est  quelquefois  très 
courte  :  on  a  vu  des  accès  ne  durer  que  vingt- 
quatre  heures,  quelques  jours,  quelques  se¬ 
maines;  mais  ordinairement  la  manie  persiste 
pendant  un  mois,  un  an,  et  quelquefois  plu¬ 
sieurs  années. 

La  manie,  comme  toutes  les  maladies,  est 
continue,  rémittente  ou  intermittente.  La 
forme  continue  est  de  beaucoup  la  plus  fré¬ 
quente. 

La  manie  peut  être  simple  ou  compliquée  : 
le  pronostic  varie  suivant  l’état  de  simplicité 
ou  de  complication.  En  effet,  une  manie  com¬ 
pliquée  d’épilepsie  ou  de  paralysie  générale 
est  presque  toujours  incurable. 

De  toutes  les  affections  mentales,  la  manie 
aiguë  offre  les  chances  de  guérison  les  plus 
nombreuses.  La  proportion  des  guérisons  a 
lieu  chez  les  femmes  maniaques  dans  le  rap¬ 
port  de  3  sur  5  ;  elle  n’est  chez  les  hommes  af¬ 
fectés  de  manie  que  de  2  sur  5  :  les  chances 
de  guérison  sont  donc  plus  grandes  chez  les 
femmes. 

Il  guérit  peu  de  maniaques  l’hiver;  le  chiffre 
des  guérisons  s’élève  au  printemps,  s  accroît 
davantage  pendant  l’été,  et  atteint  son  maxi¬ 
mum  en  automne. 

Ces  notions  préliminaires  une  fois  établies, 
nous  allons  entrer  dans  l’appréciation  rigou¬ 
reuse  des  moyens  recommandés  pour  guérir  la 
manie  aiguë. 


MILLET. — ALIÉNATION  MENTALE. 


143 


Dans  le  traitement  de  la  manie,  il  faut  re¬ 
connaître  que  l’hygiène  est  un  des  moyens  que 
l’on  doit  placer  en  première  ligne:  aussi  quel¬ 
ques  médecins  n’ont-ils  confiance  qu’à  l’hy¬ 
giène  1  Nous  ne  partageons  pas  cependant  en¬ 
tièrement  leur  manière  de  voir,  et  nous  croyons 
que  les  agents  pharmaceutiques  ont  leur  uti¬ 
lité,  surtout  au  début  de  l’affection. 

Dans  la  première  période  de  la  manie,  le 
malade  doit  être  placé  dans  un  appartement 
obscur,  dont  l’air  renouvelé  soit  maintenu  à 
une  température  basse,  rafraîchi  lorsqu’il  fait 
chaud,  réchauffé  lorsque  la  saison  est  froide.  Si 
l’agitation  est  extrême,  on  fixe  le  malade  sur 
son  lit  au  moyen  de  la  camisole  :  on  le  soumet 
à  la  diète  et  on  lui  donne  des  boissons  froides 
et  un  peu  acidulées. 

Une  chose  importante  et  sur  laquelle  nous 
insisterons  ici  une  fois  pour  toutes  ,  c’est  que 
les  constructions  affectées  aux  aliénés  soient 
toutes  au  rez-de-chaussée.  M.  Esquirol  éleva 
le  premier  la  voix  pour  faire  adopter  cette  dis¬ 
position,  qui,  comme  il  le  dit  lui-même,  est 
loin  d’être  arbitraire.  Les  établissements  dans 
lesquels  les  aliénés  sont  logés  au  premier,  au 
deuxième,  au  troisième  étage,  offrent  de  nom¬ 
breux  et  graves  inconvénients  :  1°  il  faut  gril¬ 
ler  les  croisées  pour  prévenir  les  évasions  et 
les  suicides;  il  faut  entourer  de  grilles  les 
escaliers  ;  2°  le  lavage  indispensable  et  fréquent 
des  cellules,  des  corridors,  détériore  les  plan¬ 
chers,  etc.  ;  3°  le  service  est  très  pénible,  etc., 
etc.  Tous  ces  inconvénients  disparaissent  dans 
les  asiles  dont  les  bâtiments  sont  construits 
au  rez-de-chaussée. 

Les  principaux  établissements  qui  se  dis¬ 
tinguent  par  l’adoption  des  préceptes  de 
M.  Esquirol  sont  ceux  de  Rouen,  de  Bordeaux, 
de  Nantes,  de  Rennes, du  Mans,  etc., etc.  Ceux, 
au  contraire,  qui  s’en  éloignent  le  plus  sont 
les  asiles  de  Lyon,  de  Caen,  de  Maréville,  etc. 

On  se  figurerait  à  peine  la  barbarie  avec 
laquelle  les  maniaques  étaient  traités,  il  y  a 
vingt  ou  trente  ans,  dans  les  principaux  éta¬ 
blissements  de  France.  A  Montpellier,  ils 
étaient  enchaînés;  à  Lyon,  ils  habitaient  des 
souterrains;  à  Toulouse,  ils  étaient  jetés  dans 
des  cachots  avec  les  condamnés,  et  enchaînés 
sur  des  lits  bâtis  en  maçonnerie  ;  à  Nantes,  les 
habitations  étaient  affreuses.  Nulle  part,  dit 
M.  Esquirol,  je  n’ai  vu  plus  de  luxe  de  ser¬ 
rures,  de  verroux,  de  barres  de  fer,  pour  raf¬ 
fermir  les  portes  des  cachots.  Ces  cachots  étaient 
pavés  en  grès  comme  les  rues:  de  petites  ou¬ 
vertures  pratiquées  à  côté  de  la  porte  étaient 
garnies  de  barres  de  fer  et  d’un  volet.  Tout 
près  decelte  ouverture,  il  appendait  une  chaîne 
scellée  au  mur  par  un  bout,  et  portant  à  son 
autre  extrémité  un  vase  en  fonte  ressemblant 
assez  bien  à  un  sabot,  dans  lequel  les  aliments 
étaient  déposés  et  passés  à  travers  les  barreaux 
des  ouvertures.  Dans  la  ville  du  Mans,  les  ma¬ 
niaques  habitaient  de  vrais  cachots,  étaient 
confondus  avec  des  prisonniers  ,  étaient  en¬ 
chaînés,  etc.  A  Poitiers,  rarement  les  aliénés 
avaient  des  couchettes  ,  on  leur  jetait  de  la 
paille  sur  le  sol  avec  une  couverture  sale  et 


usée.  A  Rennes,  les  fous  furieux  ou  malpro¬ 
pres  étaient  renfermés  dans  de  véritables 
cages  ;  ces  cages,  formées  de  petites  barres  de 
bois  'disposées  en  claire-voie  sur  toutes  les 
faces  étaient  posées  dans  de  grandes  salles.  Au 
travers  des  barreaux,  on  jetait  la  paille  et  les 
aliments  à  ces  infortunés.  Dans  plusieurs  éta¬ 
blissements  que  je  pourrais  citer,  j’ai  vu  ,  il  y 
a  à  peine  deux  ans,  de  malheureuses  insensées 
jetées  nues  dans  de  grandes  auges  en  bois, 
contenant  à  peine  quelques  brins  de  paille  ha¬ 
chée.  A  Caen,  ils  étaient  renfermés  dans  une 
tour  appelée  la  tour  d’Haulcourt,  ou  la  tour 
des  fous:  et,  de  plus,  ils  étaient  enchaînés  et 
exposés  aux  brutales  railleries  et  aux  provoca¬ 
tions  des  passants  :  un  peu  plus  tard,  ils  furent 
confondus  avec  des  prisonniers.  Il  n’y  a  pas 
encore  très  longtemps  que,  dans  cette  maison, 
qui  est  dirigée  par  le  vénérable  abbé  Jamet  et 
par  les  religieuses  du  Bon-Sauveur,  de  mal-: 
heureux  maniaques  étaient  couchés  par  des 
infirmiers  dans  des  espèces  de  cercueils  en 
bois,  et  maintenus  ainsi  jusqu’à  ce  qu’ils  fus¬ 
sent  redevenus  calmes.  On  ne  saurait  trop 
s’appesantir  sur  des  faits  de  cette  nature,  qui 
doivent  être  malheureusement  très  fréquents 
dans  les  établissements  dirigés  par  des  corpo¬ 
rations  religieuses,  et  où  les  médecins  ne  sont 
pour  ainsi  dire  consultés  que  pour  les  maladies 
intercurrentes.  Aussi,  qu’arrive-t-il  dans  ces 
maisons?  c’est  que  le  chiffre  des  guérisons  s’é¬ 
lève  bien  moins  haut  que  dans  les  autres 
établissements.  En  veut-on  des  exemples? 
recourons  à  la  statistique. 


M.  Vaslel ,  à  Caen  ,  en  guérit  1 


M.  Parchappe,  à  Rouen,  —  1 

M.  Ferrus,  à  Bicêtre,  —  1 

M.  Esquirol,  à  Charenton,  —  1 

M.  Bouchet,  à  Nantes,  —  1 

M.  Rech,  à  Montpellier,  —  1 

M.  Rœderer,  àStéphansfeld, —  1 

M.  Greco,  à  Turin,  —  1 

M.  Leuret,  à  Bicêtre,  —  1 

M.  Guislain,  à  Gand,  —  1 

M.  Boltex,  à  Lyon,  —  1 


sur  7 

—  4,03 

—  3,80 

—  3 

—  2,57 

—  2,50 

—  2,50 

—  2,50 

—  1,93 

—  1,61 
—  1,05 


L’isolement  des  maniaques,  dans  un  éta¬ 
blissement  spécial,  est  encore  une  des  parties 
les  plus  importantes  du  traitement,  et,  pour 
que  cet  isolement  ne  soit  point  illusoire,  il  faut 
que  l’aliéné  ne  conserve  aucune  relation  avec 
ses  parents,  ses  amis,  etc.  Plus  tard,  lorsque 
la  saison  sera  revenue  et  que  le  malade  com¬ 
mencera  à  entrer  en  convalescence,  on  aura  le 
soin  de  lui  ménager  quelques  entrevues  avec 
ses  parents. 

A  propos  de  l’isolement,  je  vais  citer  un  fait, 
qui,  je  crois,  devra  fixer  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  : 


Obs.  I.  —  Une  dame  de  quarante-cinq  ans, 
d’une  famille  très  distinguée  ,  ayant  tou¬ 
jours  mené  une  vie  fort  exemplaire,  fut  tout  à 
coup  prise  d’un  accès  de  manie  avec  crainte  de 
damnation  :  ses  parents,  qui  tous  étaient  exces- 
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sivement  religieux ,  s’efforcèrent,  mais  en  vain, 
de  calmer  ses  appréhensions  :  un  médecin  fut 
appelé,  il  parvint  à  redresser  les  idées  de  la  ma¬ 
lade,  et,  quelques  mois  après,  cette  dame  entrait 
en  convalescence.  Les  parents  n’avaient  pas 
voulu  consentir  à  ce  que  cette  maniaque  fût  sé¬ 
parée  d’eux.  Pour  célébrer  son  retour  à  la  raison 
et  pour  en  rendre  grâce  à  Dieu,  on  lui  conseilla 
de  communier  avant  de  rentrer  dans  le  monde, 
elle  y  consentit  :  le  soir  même,  elle  se  reprocha 
d’avoir  fait  une  communion  sacrilège  et  se 
donna  la  mort. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’ajouter  que,  dans 
les  cas  de  manies  avec  prédominance  d’idées 
religieuses,  les  malades  ne  doivent  jamais  être 
placés  dans  des  maisons  dirigées  spécialement 
par  des  religieuses!... 

Les  maniaques  ne  doivent  pas  être  retenus 
dans  leurs  cellules  s’ils  ne  sont  que  bruyants, 
il  faut  les  laisser  au  grand  air  se  livrer  à  toute 
leur  mobilité,  s’abandonnera  toutes  leurs  vo¬ 
ciférations,  à  toutes  leurs  extravagances,  exha¬ 
ler,  épuiser  toute  leur  fureur.  Si  ces  malades 
étaient  trop  agités  et  qu’on  eût  raison  de 
craindre  leurs  emportements,  on  pourrait  leur 
mettre  la  camisole  et  les  laisser  se  promener 
ensuite.  Quant  à  ceux  qui,  pendant  la  nuit, 
ne  veulent  pas  rester  dans  leur  lit,  s’ils  ne 
cherchent  pas  à  se  faire  de  mal,  il  vaut  mieux, 
selon  M.  Esquirol,  les  laisser  libres  que  de  les 
contraindre  ;  on  se  gardera  donc  bien  de  main¬ 
tenir  lesaliénés  dans  leur  lit  au  moyen  d’un  en¬ 
tourage  à  claire-voie,  comme  cela  se  pratique 
encore  dans  l’établissement  du  Bon-Sauveur  à 
Caen. 

Les  aliments  doivent  être  assez  abondants 
et  distribués  de  manière  que  la  faim  et  la  soif 
n’augmentent  pas  les  sujets  d’irritation  et  de 
mécontentement;  on  préférera  les  substances 
alimentaires  de  facile  digestion,  telles  que  les 
viandes  blanches,  les  légumes  frais  et  les  fruits: 
on  aura  soin  surtout  de  proscrire  les  excitants, 
tels  que  le  café,  etc. 

Dès  que  l’agitation  aura  cessé  chez  ces  ma¬ 
lades,  on  les  tera  passer  dans  un  autre  quar¬ 
tier,  et  on  les  éloignera  soigneusement  des  ma¬ 
niaques  agités  :  c’est  alors  que  le  médecin  de¬ 
vra  faire  tousses  efforts  pour  capter  les  bonnes 
grâces  de  l’aliéné,  pour  gagner  sa  confiance  ; 
il  lui  prodiguera  de  bienveillantes  consola¬ 
tions,  lui  parlera  de  sa  famille,  de  ses  amis, 
etc.  ;  en  un  mot,  le  médecin  devra  mettre  en 
usage  toutes  les  ressources  du  traitement 
moral. 

Dans  la  convalescence,  les  soins  qu’exige  le 
maniaque  sont  d’une  délicatesse  exquise  ;  la 
plupart  des  aliénés  conservent  une  grande  sen¬ 
sibilité  qui  les  rend  très  impressionnables, 
très  susceptibles  et  très  accessibles  aux  cha¬ 
grins;:  quelques-uns  sont  honteux  de  l’état 
d’ou  ils  sortent,  redoutent  la  première  entre¬ 
vue  de  leurs  parents,  de  leurs  amis,  surtout 
lorsque,  dans  leur  délire,  ils  ont  fait  des  actions 
bizarres,  blâmables,  dont  le  souvenir  blesse 
leur  amour-propre  ou  afflige  leur  cœur.  (Es¬ 
quirol.) 


Pour  consolider  la  guérison,  il  est  bon,  lors¬ 
que  les  personnes  sont  riches,  de  leur  faire 
entreprendre  des  voyages  lointains,  à  titre  de 
distraction  :  ce  moyen  réussit  quelquefois 
aussi  à  prévenir  de  nouveaux  accès  dans  les 
cas  de  manie  intermittente. 

Obs.  2.  —  M.  Esquirol  a  cité  l’observation 
d’un  riche  habitant  des  Pays-Bas,  sujet  à  une 
folie  intermittente  dont  les  accès  revenaient 
régulièrement  à  l’automne.  Il  lui  conseilla  de 
faire  pendant  quelques  années,  aux  approches 
de  cette  saison  et  pendant  sa  durée,  un  voyage 
en  Italie.  Ce  moyen  réussit  complètement  et 
procura  une  guérison  solide. 

L’administration  des  médicaments  propre¬ 
ment  dits  réclame  les  plus  graves  réflexions. 
Lorsqu’on  veut  combattre  la  manie,  il  faut,  dit 
avec  justesse  le  savant  Esquirol,  se  garantir 
contre  l’esprit  de  système,  se  défier  des  médi¬ 
cations  exclusives  !... 

On  peut  réduire  aux  moyens  suivants 
ceux  qui,  jusqu’à  présent,  ont  composé  le 
traitement  médical  de  la  manie. 

1°  Saignées; 

2°  Bains,  douches  et  affusions  ; 

3°  Purgatifs; 

4°  Exutoires; 

5°  Plusieurs  médicaments  spéciaux,  tels  que 
l’opium,  le  dalura  stramonium,  l’eau  distillée 
de  laurier  cerise,  le  camphre,  la  digitale,  le 
quinquina,  etc.,  etc. 

La  saignée  a  tour  à  tour  été  préconisée 
comme  le  plus  puissant  moyen  de  guérison  de 
la  manie,  et  proscrite  comme  le  plus  perni¬ 
cieux..  A  cet  égard,  les  opinions  sont  encore 
très  partagées. 

Chez  un  maniaque  fort,  vigoureux,  plétho¬ 
rique,  dont  l’agitation  est  extrême,  la  face  vul- 
tueuse,  les  yeux  injectés,  les  veines  du  cou 
gonflées,  l’indication  semble  formelle,  il  pa¬ 
raît  urgent  de  faire  cesser  ce  raptus  sanguin 
vers  le  cerveau  et  de  pratiquer  d’abord  une 
large  saignée  :  puis,  si  les  accidents  ne  se  cal¬ 
ment  pas,  de  recourir  encore,  soit  à  la  saignée 
générale,  soit  à  la  saignée  locale.  Cependant, 
Pinel,  dont  personne  ne  peut  contester  l’habi¬ 
leté,  proscrit  entièrement  la  saignée  du  traite¬ 
ment  de  la  manie.  M.  Esquirol  n’est  pas  si 
exclusif,  mais  il  est  loin  de  regarder  ce  moyen 
comme  généralement  utile.  Haslam  et  Bush, 
au  contraire,  regardent  la  saignée  comme  un 
remède  héroïque  dans  le  traitement  de  la  ma¬ 
nie.  MM.  Calmeil  etFoville  disent  que  c’est  un 
moyen  utile.  M.  Leuret  emploie  également  la 
saignée,  mais  il  en  est  sobre  :  il  préfère  ordi¬ 
nairement  les  saignées  locales  aux  saignées  gé¬ 
nérales. 

Les  saignées  locales  se  font  au  moyen  des 
ventouses  scarifiées  ou  des  sangsues  placées  à 
la  nuque,  aux  tempes,  aux  apophyses  mas- 
toïdes  ;  si  le  sujet  était  sujet  aux  hémori  hoïdes, 
on  mettrait  des  sangsues  à  l’anus  ;  si  les  règles 
étaient  en  retard  chez  une  femme,  on  ferait  ap¬ 
poser  des  sangsues  aux  cuisses. 

Une  fois  la  théorie  posée, consignons  quelques 
faits  de  pratique. 


MILLET. — ALIÉNATION  MENTALE. 


Ors.  3.  —  En  1824,  un  homme  fort  et  vigou¬ 
reux  ,  habitant  le  village  de  Charenton ,  fut  pris 
tout  à  coup  d’un  violent  accès  de  manie.  On  alla 
de  suite  chercher  un  des  élèves  de  la  maison  de 
santé,  qui,  trouvant  une  forte  congestion  vers  le 
cerveau,  pratiqua  une  saignée  copieuse,  espérant 
que  les  accidents  cesseraient  promptement... 
Quelques  heures  après  le  malade  était  mort. 

Obs.  U .  —  Rapporterons-nous  ici  l’histoire  de 
ce  médecin,  enthousiaste  de  la  doctrine  physio¬ 
logique,  qui ,  dans  son  délire  ,  voulait  saigner 
tout  le  monde ,  et  qui,  profitant  un  jour  d’une 
petite  saignée  de  complaisance  que  M.  Esquirol 
lui  avait  prescrite,  ôta  l’appareil  placé  sur  l’ou¬ 
verture  de  la  veine  et  perdit  une  telle  quantité 
de  sang  qu'il  faillit  en  mourir?  Il  devint  seu¬ 
lement,  aveugle,  et,  malgré  cet  évènement, 
son  délire  et  son  engouement  pour  ses  opinions 
médicales  n’en  furent  pas  modifiés. 

.  5.  —  En  1840,  un  homme  atteint  de  ma¬ 

nie  aiguë  fut  amené  dans  le  service  de  M.  Leu- 
ret;  il  était  dans  un  état  de  maigreur  extrême; 
le  délire  était  continuel ,  quoique  cependant  on 
l’eût  saigné  au  dehors  huit  ou  dix  fois.  M.  Leuret 
s’efforça  de  le  sustenter  par  une  alimentation 
d’abord  peu  forte,  mais  bien  entendue.  Au  bout 
de  quelques  jours  il  succomba  sans  que  son  dé¬ 
lire  eût  cessé  un  seul  instant. 

Nous  établirons  en  principe  que, dans  le  trai¬ 
tement  de  la  manie  aiguë,  les  émissions  san¬ 
guines  doivent  être  employées  avec  beaucoup 
de  circonspection  et  qu’on  ne  doit  le  plus  sou¬ 
vent  y  recourir  que  chez  les  sujets  pléthori¬ 
ques. 

On  seconde  les  effets  de  la  saignée  par  les 
bains,  les  douches  et  les  affusions. 

On  a  conseillé  dans  le  traitement  de  la 
manie  les  bains  généraux,  partiels,  froids, 
tièdes,  d’eau  simple,  ou  d’eau  chargée  de  sub¬ 
stances  médicamenteuses. 

Les  bains  tièdes  sont  ceux  dont  on  fait  le  plus 
grand  emploi;  on  les  donne  d’une  heure,  ou 
bien  de  deux  ou  trois  heures, selon  le  degré  d’a¬ 
gitation  du  maniaque;  déplus,  on  lui  fait 
mettre  sur  la  tête  des  éponges  imbibées  d’eau 
froide,  ou  bien  on  lui  fait  administrer  la  dou¬ 
che.  Par  ces  moyens  on  associe  l’influence  tem¬ 
pérante  du  bain  tiède  à  l’effet  sédatif  du  froid 
sur  la  tète. 

Il  est  des  malades  chez  lesquels  les  bains 
produisent  une  agitation  extrême,  et, par  con¬ 
séquent,  chez  lesquels  il  faut  s’abstenir  de  cette 
médication.  Mon  excellent  maître,  M.  le  doc¬ 
teur  Leuret,  m’a  rapporté  à  ce  sujet  un  fait 
très  intéressant  : 

Obs.  6. — Un  de  ses  malades,  atteint  de  manie 
aiguë,  fut  un  jour  conduit  au  bain  où  il  resta 
pendant  deux  ou  trois  heures.  La  nuit  qui  suivit 
fut  excessivement  mauvaise;  le  malade  cria,  vo¬ 
ciféra,  etc.  A  quelques  jours  de  là,  un  second 
bain  fut  ordonné,  et  aussitôt  après  l’avoir  pris  le 
malade  fut  plus  agité  qu’auparavant.  Enfin,  pen¬ 
dant  la  rémission  d’un  accès ,  ce  maniaque  prit 
un  troisième  bain  ,  et  la  nuit  fut  un  peu  agitée. 
Depuis  lors  on  ne  lui  prescrivit  plus  de  bains. 


|  Les  affusions  d’eau  froide,  de  l’aveü  de  tous 
les  praticiens,  ont  calmé  et  guéri  des  mania¬ 
ques  furieux  :  MM.  Esquirol  et  Leuret  en  ont 
retiré  de  grands  avantages  dans  quelques  cas; 
I  mais,  en  général,  les  affusions  doivent  être 
prescrites  chez  des  sujets  jeunes. 

I  Les  purgatifs  sont  les  remèdes  sur  lesquels 
les  auteurs  se  sontle  mieux  entendus  dans  le 
traitement  de  la  manie. 

Au  début  de  la  manie,  s’il  existe  des  sym¬ 
ptômes  d’embarras  gastrique,  on  tâche,  par  des 
moyens  doux,  de  débarrasser  les  premières 
voies,  on  administre  des  éméto-calharliques 
dans  un  pot  de  tisane,  de  la  limonade,  de  l’eau 
de  groseille,  etc.,  etc. 

Si  la  manie  est  l’effet  de  la  présence  des  vers 
dans  le  conduit  intestinal,  on  se  trouve  bien  de 
j  l’emploi  du  calomel,  du  jalap,  etc. 

On  a  fait  usage  des  drastiques,  car  il  n’est 
pas  de  substance  purgative  qu’on  n’ait  em¬ 
ployée.  Ces  médicaments  réussissent  en  por¬ 
tant  sur  Je  conduit  intestinal  une  forte  irritation 
qui  débarrasse  ainsi  le  cerveau  :  les  drastiques 
provoquent  l’évacuation  des  matières  muqueu¬ 
ses,  brunes,  poisseuses,  dont  la  présence  entre¬ 
tient  le  délire.  (Esquirol.) 

Il  n’est  pas  toujours  facile  de  faire  prendre 
des  médicaments  aux  maniaques  :  il  faut  alors 
mêler  un  peu  de  calomel  dans  leurs  aliments, 
leur  prescrire  une  boisson  émétisée.  M.  Foville 
a  très  souvenlemployé  l’huile  de  croton-tiglium 
à  la  dose  d’une,  de  deux,  trois,  quatre  et 
même  cinq  gouttes, dans  les  cas  où  l’indication 
des  purgatifs  était  très  prononcée.  Ces  diffe¬ 
rentes  doses  d’huile  de  crolon,  soigneusement 
mêlées  dans  une  cuillerée  de  miel,  sont  faciles 
a  administrer. 

On  peut  encore  avoir  recours  aux  lavements 
et  mêmcàla  douche  ascendante  par  le  rectum 
pour  vaincre  la  constipation  opiniâtre,  pour 
débarrasser  le  gros  intestin,  pour  changer  le 
spasme  du  conduit  intestinal,  quelquefois  pour 
donner  du  ton  à  ce  conduit,  ou  pour  provoquer 
une  irritation  dérivative. 

On  a  vu  quelquefois  guérir  la  manie  en 
même  temps  que  survenait  un  dévoiement 
abondant  et  prolongé  :  on  a  attribué  avec  toute 
apparence  de  raison  la  guérison,  dans  ces  cas, 
aux  évacuations  alvines  ;  c’est  le  même  effet 
qu’on  cherche  à  produire  au  moyen  des  purga¬ 
tifs,  et  souvent  on  réussit. 

M.  le  docteur  Leuret  m’a  rapporté  que, dans 
son  service  à  Bicêlre,  un  accès  de  manie  aiguë 
à  été  jugé  par  une  colite  très  intense  qui  mit 
les  jours  du  malade  en  danger. 

Quand  on  fait  usage  des  drastiques  et  même 
des  purgatifs,  ori  se  trouve  bien  de  les  alterner 
avec,  les  bains  tièdes.  Les  bains  modèrent  l’ir¬ 
ritation  causée  par  les  évacuants. 

Lorsque  les  symptômes  de  fureur  et  d’agi¬ 
tation  ont  cessé  chez  les  maniaques  et  qu’on 
les  voit  tomber  dans  une  espèce  de  torpeur  et 
d’engourdissement  qui  pourrait  faire  craindre 
un  commencement  de  démence,  il  faut  em¬ 
ployer  et  les  révulsifs  sur  le  tube  intestinal  et 
les  révulsifs  cutanés  ;  c’est  alors  qu’il  faut  sti¬ 
muler  l’aliéné  par  des  vésicatoires  volants  pro- 
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menés  sur  les  extrémités  inférieures  ,  par  un 
séton  placé  à  la  nuque,  etc.,  etc. 

On.  a  proposé  le  moxa  sur  le  sommet  de  la 
tête,  mais  M.  Esquirol  repousse  ce  moyen 
comme  très  dangereux.  Le  docteur  Valentin 
(de  Nancy)  a  proclamé  les  bons  effets  du  cau¬ 
tère  actuel  appliqué  à  la  nuque.  D’autres  faits 
sont  venus  confirmer  les  expériences  de  ce  pra¬ 
ticien,  et  ce  moyen  a  quelquefois  réussi  dans 
la  manie  la  plus  furieuse,  et  même  chez  des 
sujets  très  maigres  et  très  irritables. Ce  moyen, 
comme  tous  les  agents  perturbateurs,  outre 
son  action  physique,  a  une  influence  morale. 
VoyonscommentEsquirols’exprimeà  ce  sujet: 
«  Dans  un  cas  de  manie  avec  fureur,  je  voulais 
appliquer  le  fer  rouge  à  une  jeune  tille  pen¬ 
dant  qu’elle  était  dans  le  bain;  le  fer  ne  fit 
mi’pffl'fMirpr  la  néant  aussitôt  la  ! 


qu’effleurer  la  peau:  aussitôt  la  malade  revint 
à  elle  et  recouvra  immédiatement  la  raison.  » 

Si  la  manie  est  produite  par  la  rétrocession 
de  la  goutte,  par  la  disparition  d’une  dartre, 
par  la  cessation  brusque  de  la  gale,  par  lasup- 
pression  d’un  ulcère,  on  emploie  les  moyens 
qui  peuvent  rappeler  ces  maladies, et  quelque¬ 
fois  par  un  exutoire,  ou  par  des  frictions  avec 
la  pommade  stibiée,  on  supplée  aux  affections 
qui  ont  disparu  et  on  guérit  les  malades. 

Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  les  exu¬ 
toires  irritent  et  exaspèrent  assez  souvent  les 
maniaques ,  et  qu’il  faut  alors  renoncer  à  leur 
emploi. 

Indépendamment  des  moyens  que  nous  ve¬ 
nons  d’énumérer,  et  qui  tous  ont  été  employés 
avec  plus  ou  moins  de  succès  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  manie,  il  est  quelques  médicaments 
que  l’on  a  décorés  du  nom  de  spécifiques  :  tels 
sont  l’opiurn,  le  datura  stramonium,  le  cam¬ 
phre,  etc.,  etc. 

L’opium  est  regardé  aujourd’hui  comme 
plus  nuisible  qu’utile  dans  le  traitement  de  la 
manie,  surtout  lorsqu’il  y  a  des  symptômes  de 
pléthore.  Cependant,  dans  les  cas  d’agitation 
extrême,  d’insomnie  opiniâtre  ,  il  est  de  pré¬ 
cepte  de  chercher  à  calmer  le  malade.  On  y 
réussira  quelquefois  en  employant,  comme  le 
fait  M.  Leure!,  l’opium  par  la  méthode  ender- 
mique.  Au  lieu  de  saupoudrer  de  chlorhydrate 
de  morphine  un  vésicatoire,  ce  praticien  fait 
dissoudre  5  à  10  centigrammes  d’opium  dans 
l’eau  et  il  applique  cette  liqueur  sur  le  derme 
dénudé.  La  douleur  est  nulle  et  les  effets  sou¬ 
vent  heureux. 

Quant  à  l’efficacité  du  datura  stramonium 
pour  détruire  les  hallucinations  qui  tour¬ 
mentent  les  maniaques,  j’ai  eu  occasion  d’em¬ 
ployer  ce  médicament,  même  à  haute  dose,  et 
je  n’ai  pu  en  constater  les  prétendus  effets  hé¬ 
roïques. 

L’eau  distillée  de  laurier-cerise  est  égale¬ 
ment  un  médicament  infidèle  et  qui  ne  calme 
pas.  Je  l’ai  prescrit  en  vain  à  des  doses  énormes. 

Dans  la  manie  avec  prédominance  d’idées 
érotiques,  le  camphre  a  été  administré,  et  quel¬ 
quefois  il  a  produit  de  bons  résultats;  mais  on 
doit  avouer  qu’assez  souvent  il  a  donné  lieu  à 
des  effets  tout-à-fait  contraires.  On  le  prescrit 
à  la  dose  de  5  centigrammes  dissous  dans  une 


quantité  suffisante  de  vinaigre  et  on  l’admi¬ 
nistre  ainsi  au  maniaque.  On  peut  faire  pren¬ 
dre  de  la  sorte  graduellement  jusqu’à  uri 
gramme  de  camphre  en  une  seule  fois.  M.  Leu- 
ret  est  parvenu  à  calmer  par  ce  moyen  quel¬ 
ques  maniaques  excessivement  agités. 

La  digitale  pourprée  a  été  vantée  parles  mé¬ 
decins  anglais.  Pour  qu’elle  produise  quelque 
effet ^  il  faut,  selon  eux,  qu’elle  soit  adminis¬ 
trée  à  dose  assez  élevée  pour  donner  lieu  à  des 
nausées.  M.  Leuret  en  a  quelquefois  obtenu  de 
bons  résultats.  Cependant  nous  conseillerons 
aux  praticiens  de  ne  se  servir  de  ce  médica¬ 
ment  qu’avec  beaucoup  de  précaution.  On  la 
prescrit  en  teinture  à  la  dose  de  1  à  4  grammes 
par  jour. 

Dans  les  cas  de  manie  intermittente,  le  quin¬ 
quina  a  quelquefois  été  d’un  heureux  secours 
au  praticien.  Pendant  mon  séjour  à  Bicêtre, 
j’ai  été  à  même  d’observer  un  cas  de  guérison 
que  je  vais  rapporter. 

Obs.  7.  —  Le  25  mai  1841,  est  entré  dans  le 


service  de  M.  Leuret,  G...,  Nicolas.  ,  19  ans, 


garçon  marchand  de  vin. 

Ce  jeune  homme  a  déjà  fait,  il  y  a  deux  ou  trois 
ans,  un  séjour  de  six  mois  à  Bicêtre,  pour  cause 
d’aliénation  mentale.  Rentré  dans  Paris,  il  a  re¬ 
pris  son  ancienne  profession  et  a  continué  à  abu¬ 
ser  des  liqueurs  alcooliques  ;  il  a  alors  été  re¬ 
pris  d’un  nouvel  accès  de  manie  qui  a  nécessité 
son  admission  à  Bicêtre. 

Depuis  le  25  mai,  jour  de  son  arrivée,  jus¬ 
qu’aux  premiers  jours  d’octobre  ,  l’agitation  de 
G...  n’a  eu  que  de  légères  intermittences.  On  a 
cependant  employé  tour  à  tour  contre  sa  folie 
les  moyens  moraux,  les  ventouses  scarifiées,  les 
vésicatoires,  etc.  Rien  n’a  pu  améliorer  l’état  de 
ce  malade  ;  il  était  sans  cesse  occupé  à  crier,  à 
vociférer,  à  déchirer  ses  vêtements,  lorsqu’on  ne 
lui  mettait  pas  la  camisole. 

Dans  le  courant  d’octobre,  M  .  Leuret  lui  donna 
du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  50  à  80  cen¬ 
tigrammes  par  jour.  Bientôt,  sous  l’influence  de 
cette  médica  tion , l’agitation  diminue  et  devient  de 
plus  en  plus  rare;  dans  le  mois  de  novembre  , 
elle  a  cessé  tout-à-fait ,  et  depuis  elle  n’a  pas 
reparu.  M.  Leuret  a  continué  l’administration 
du  sulfate  de  quinine  longtemps  encore  après 
la  guérison  et  a  fait  travailler  ce  malade  pour 
le  distraire. 

G...  est  sorti  parfaitement  guéri  le  4  janvier 
1842.  Depuis  qu’il  a  quitté  l’hospice,  M.  Leuret 
a  eu  de  ses  nouvelles  :  il  a  continué  à  se  bien 
porter,  et  se  livre  maintenant  à  la  culture  de  la 
terre. 


Læ  manie  se  juge  par  des  évacuations  de 


toutes  sortes  ,  muqueuses  ou  sanguines,  par  le 


vomissement,  les  déjections  alvines,  l’épistaxis, 
les  menstrues  ,  les  hémorrhoïdes ,  etc.  Elle  se 
juge  par  les  phlegmasies  cutanées,  par  les  éry¬ 
sipèles,  les  furoncles,  les  parotides,  etc.,  etc. 

Nous  avons  déjà  parlé,  dans  le  courant  de 
cet  article  ,  d’un  maniaque  qui  fut  guéri  à  la 
suite  d’une  colite.  Nous  pourrions  citer  l’obser¬ 
vation  d’un  homme  atteint  de  manie  qui  guérit 
à  la  suite  d’une  pneumonie ,  et ,  chose  fort  re- 
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marquable,  cet  homme  avait  eu  quelques  an¬ 
nées  auparavant  un  premier  accès  de  manie  qui 
avait  été  jugé  également  par  une  pneumonie. 

Nous  avons  exposé  tous  les  moyens  qui  ont 
été  signalés  comme  propres  à  combattre  la  ma¬ 
nie.  Nous  croyons  devoir  dire,  en  terminant, 
que  des  soins  hygiéniques,  des  indications 
bien  saisies  et  bien  remplies,  sont  les  moyens 
à  l’aide  desquels  on  peut  triompher  de  cette 
maladie.  Il  laudrait  bien  se  donner  de  garde 
d’aller  essayer  sur  chaque  maniaque  tous  les 
médicaments  que  nous  avons  passés  en  revue; 
je  le  répète,  le  médecin  doit  être  circonspect, 
prudent,  observer  avec  soin  son  malade,  et  sou¬ 
vent  se  renfermer  dans  une  sage  expectation. 

Aug.  Millet,  D.  M. 


MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 

IV.  Portion  d’urèthre  pratiquée entrela  peau 
et  les  corps  caverneux,  pour  remédier  à  une 
espece  d’hypospadias  considérée  comme 
incurable.  —  Oblitération  de  fistule  uréthra¬ 
le  à  l’aide  d'un  obturateur  pris  sur  la  mem¬ 
brane  muqueuse. 

Béviation  de  l’extrémité  externe  du  canal 
excréteur  de  l’urine. 

Guérison  par  de  nouveaux  procédés  de 
M.  Guillon,  chirurgien  consultant  du  roi. 

M.  le  docteur  Guillon  vient  d’écrire  à  l’A¬ 
cadémie  des  sciences  pour  annoncer  la  guéri¬ 
son  complète  de  l’hypospade  qu’il  avait  pré¬ 
senté  après  lui  avoir  fabriqué  une  portion 
d’urèthre  ;  guérison  qui  a  été  constatée  le  24 
janvier  par  M.  Duméril,  l’un  des  membres  de 
la  commission  chargée  de  l’examiner.  Il  n'a 
point  écrit  plus  tôt,  dit-il,  parce  qu'il  désirait 
demander  en  même  temps  à  soumettre  à 
l’examen  de  la  commission  un  homme  de  30 
ans  qu'il  a  également  guéri  d’une  déviation  de 
l’extrémité  externe  ducanal  excréteur  de  l’uri¬ 
ne,  difformité  très  curieuse  par  sa  forme  et  par 
la  fâcheuse  influence  qu’elle  exerçait  sur  le 
moral  de  celui  qui  en  était  affecté/ 

En  décembre  dernier,  ce  chirurgien  a,  par 
un  procédé  opératoire  nouveau,  tenté  de  gué¬ 
rir  la  deuxième  espèce  d’hypospadias,  qui  rend 
ordinairement  impuissant  celui  qui  en  est  af¬ 
fecté.  Comme  jusqu’à  présent  on  s’est  peu 
occupé  de  ce  genre  de  difformité,  qui  cepen¬ 
dant  se  rencontre  assez  fréquemment ,  et 
comme  il  est  dit  dans  la  quatrième  édition  du 
manuel  de  médecine  opératoire  de  M.  Mal- 
gaigne  :  «  qu’il  n’y  a  point  d’opération  prati- 
»  cable  pour  l’espèce  d’hypospadiasou  l’urèthre 
»  se  termine  et  s’ouvre  dans  un  point  inter- 
»  médiaireentre  le  scrotum  et  le  gland  (1),  » 
M.  Guillon  a  demandé  à  présenter  à  l’Aca¬ 
démie,  et  avant  que  la  guérison  fût  complète, 
la  personne  qui  fait  le  sujet  de  sa  lettre,  pro¬ 
mettant  de  la  montrer  de  nouveau  après  la 
guérison. 

Ce  jeune  homme  est  la  troisième  personne 

(1)  Manuel  de  médecine  opératoire,  fondé  sur 
l’anatomie  normale  et  l’anatomie  pathologique  , 
page  632;  par  J.  F.  Mnlgaigne.  Paris,  1843. 


qui  soit  venue  réclamer  ses  conseils  et  ses  soins 
pour  l’intirmité  dont  il  s’agil. 

Il  n’a  pas  voulu  céder  au  désir  des  deux 
premières  qui  lui  furent  adressées  par  M.  Cul- 
lerier  neveu,  parce  qu’elles  étaient  restées  hy- 
pospades  pendant  un  demi-siècle  environ,  et 
qu’elles  se  trouvaient  dans  des  conditions  peu 
favorables  au  succès  qu’elles  en  attendaient  : 
la  faculté  de  transmettre  les  noms  honorables 
qu’elles  portent.  Mais  il  n’a  pas  hésité  un  in¬ 
stant  à  opérer  ce  dernier,  parla  raison  qu’il  est 
jeune,  vigoureux,  et  parce  que  l’urèthre  ne 
manquait  que  dans  une  petite  étendue. 

Avant  l’opération  ,  lorsque  ce  jeune  homme 
urinait  par  l’ouverture  située  à  environ  quinze 
millimètres  en  deçà  du  gland,  le  jet  de  l’urine 
formait  un  angle  droit  avec  l’axe  du  pénis; 
aussi,  pour  ne  pas  salir  ses  vêtements,  était-il 
obligé  de  tourner  l’orifice  externe  de  l’urèthre 
et  de  lui  donner  une  direction  oblique. 

Le  procédé  qu’il  a  mis  en  usage  consiste, 
non  pas,  comme  l’ont  fait  MM.  Rublach  (1), 
Dupuytren  et  Bégin  (2) ,  à  percer  avec  un 
trois-quarts  à  hydrocèle  un  nouveau  canal 
dans  l’épaisseur  du  gland  et  du  pénis,  mais 
bien  à  remplacer  tout  ce  qui  manquait  de  l'u¬ 
rèthre,  par  une  fistule  pratiquée  dans  le  tissu 
cellulaire  delà  partie  inférieure  de  la  verge  et 
qui  vient  s’ouvrir  au  gland  dans  une  espèce 
d’infundibulum  qui  se  trouve  à  la  place  de  la 
fosse  naviculaire. 

Il  a  fait  celte  opération  en  deux  temps  au 
moyen  de  deux  petits  ténotomes  droits,  l’un  à 
lame  fort  aiguë,  l’autre  à  lame  émoussée,  et  de 
deux  autres  petits  instruments  fabriqués  avec 
une  lame  d’argent.  Voici  comment  il  a  pro¬ 
cédé.  Le  jeune  homme  étant  assis  sur  un  fau¬ 
teuil,  il  introduisit  dans  l’urèlhre,  pour  en 
protéger  la  paroi  antérieure  contre  l’action  du 
ténotome  à  lame  pointue,  un  petit  gorgeret 
d’argent  de  huit  centimètres  de  long,  de  cinq 
millimètres  de  large  et  dont  le  quart  est  resté  en 
dehors.  Puis  (après  avoir  saisi  convenablement 
le  pénis  avec  la  main  gauche),  au  moyen  du 
ténotome  à  lame  pointue,  dont  le  tranchant; 
était  dirigé  transversalement  à  gauche  et  qu’il 
tenait  delà  main  droite,  il  a,  par  une  ponc¬ 
tion  dans  l’infundibulum  du  gland,  et  en  sui¬ 
vant  la  direction  de  l’urèthre,  fait  pénétrer  la 
pointe  de  l’instrument  à  environ  cinq  milli¬ 
mètres  au  delà  de  l’hypospadias, en  l’appuyant 
sur  le  gorgeret  placé  à  cet  effet.  —  11  a  eu  soin 
de  le  diriger  de  manière  à  conserver  une  por¬ 
tion  assez  large  de  la  membrane  muqueuse  de 
la  paroi  supérieure  du  carâd,  une  sorte  de 
plancher  pour  fermer  plus  tard  l’hypospadias 

(1)  Bullelinde  Férussac,  t.  X,  p.  loi). 

(2)  Elém.  de  chirurgie,  2e édit.,  t.  I,  p.  565. 

Pour  remédiera  une  difformité  semblable  ,  Du  - 

puylreu  perfora  le  gland  et  la  verge  avec  un 
trois-quarts  à  hydrocèle;  puis,  dans  l’espérance 
d’empêcher  plus  sûrement  le  canal  de  se  refer¬ 
mer,  il  le  cautérisa  dans  tonte  sa  longueur  avec 
un  fer  rouge  ;  mais  les  accidents  inflammatoires 
qui  se  développèrent  consécutivement  furent 
tellement  graves  que  ce  grand  chirurgien  n’a 
plus  osé  recourir  à  ce  mode  de  traitement. 
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qui  existait* '—Il  retira  son  ténotome  en  inci¬ 
sant,  de  droite  à  gauche,  et  donna  d’abord  à 
ce  nouvel  urèthre  une  largeur  d’environ,six 
millimètres.  Là  s’est  terminé  le  premier  temps 
de  l’opération,  et  la  lame  d’argent  qu’il  avait 
introduite  dans  l’hypospadias  a  été  retirée. 

Pendant  le  second  temps,  il  fait  pénétrer 
dans  le  nouveau  canal  une  petite  lame  d’argent 
ployéepar  le  milieu,  en  forme  de  pincette, 
destinée  à  en  protéger  les  parois  antérieures  et 
postérieures  et  à  les  écarter  convenablement; 
puis,  au  moyen  du  ténotome  mousse,  il  incisa 
le  côté  opposé,  c’est-à-dire  le  côté  droit  du  nou¬ 
vel  urèthre,  et  de  manière  à  ce  qu’une  bougie 
de  douze  millimètres  de  diamètre  pût  y  être 
introduite  facilement. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  il  se  con¬ 
tenta  de  rouvrir  la  plaie  au  moyen  de  bougies 
très  volumineuses  qu'il  laissait  séjourner  pen¬ 
dant  quelques  minutes  seulement.  Aujourd’hui 
l’urèthre  se  prolonge  jusqu’au  gland,  la  portion 
nouvellement  formée  se  laisse  facilement  tra¬ 
verser  par  des  bougies  d’un  pouce  de  circonfé¬ 
rence  et  livre  passage  à  un  gros  jet  d’urine 
aplati  transversalement  qui  sort,  comme  chez 
les  autres  hommes,  dans  la  direction  de  l’axe 
du  pénis. 

M.  Guillon  a  fait  remarquer  que  ce  jeune 
homme,  qui  attendait  sa  guérison  pour  se  ma¬ 
rier  ,  n’a  pas  discontinué  d’exercer  sa  profes¬ 
sion  depuis  l’opération.  Ce  chirurgien  n’a  pas 
voulu,  à  l’imitation  de  Dupuytren  et  deM.  Bé¬ 
gin,  cautériser  la  portion  d’urèthre  qu’il  a  fa¬ 
briquée.  La  cicatrisation  s’est  faite  commedans 
les  autres  plaies  qui  se  transforment  en  fistu¬ 
les  ,  en  lui  offrant  une  preuve  nouvelle  que  le 
passage  de  l’urine  à  travers  le  tissu  cellulaire 
delà  verge  n’est  pas  autant  à  craindre  qu’on 
le  pense  généralement,  quand  ce  liquide  ne  sé¬ 
journe  pas  et  qu’il  a  une  issue  facile  au  dehors. 
Aussi,  lorsque  l’occasion  s’en  présentera,  n’hé¬ 
sitera-t-il  plus  à  prolonger  l’urèthre  dans  une 
assez  grande  étendue.  _ 

Pour  que  la  guérison  fût  complète,  il  restait 
à  obtenir  l’occlusion  de  l’ancien  méat  urinaire 
par  où  passait  une  portion  de  l’urine  qui  sor¬ 
tait  de  la  vessie. 

Le  procédé  qu’il  a  employé  étant  applicable 
à  la  guérison  des  fistules  de  J  a  partie  antérieure 
de  l’urèthre  lorsque  celles-ci  sont  fort  larges, 
M.  Guillon  a  cru  devoir  appeler  l’attention  de 
l’Académie  sur  ce  sujet,  et  avec  d’autant  plus 
de  raison  que  tous  les  traitements  qu’on  leur 
a  opposés  jusqu’à  ce  jour  l’ont  très  rarement 
été  avec  succès. 

Dans  certaines  fistules  uréthrales  très  larges 
situées  au-dessous  de  la  verge  entre  le  scrotum 
et  le  gland,  on  pourrait,  dit-il,  en  agissant 
comme  il  l’a  fait  dans  sa  première  opération, 
et  en  se  servant  d’uri  spéculum  urélhré  conve¬ 
nable,  détacher  des  parois  supérieures  et  laté¬ 
rales  du  canal  une  portion  de  membrane  mu¬ 
queuse  suffisamment  étendue ,  une  sorte  de 
plancher,  avec  lequel  on  bouchcraitl’ouverture 
accidentelle.  A  l’aide  d’un  fil  de  métal  ployé 
parle  milieu  et  qu’on  introduirait  par  la  partie 
antérieure  de  la  listule,  on  ferait  franchir  l’ou¬ 


verture  à  ce  plancher.  On  introduirait  dans 
l’urèthre  une  canule  de  largeur  et  de  longueur 
suffisante,  qu’on  fixerait  à  un  anneau  en  caout¬ 
chouc  placé  à  cet  effet  sur  le  pénis. ^ —  Si  cela 
était  nécessaire,  on  aurait  recours  à  quelques 
petites  épingles  à  suture,  pour  maintenir  en 
contact  les  bords  de  l’obturateur  et  de  la  fistule  ; 
puis,  en  cautérisant  avec  quelques  gouttes  d’une 
forte  solution  de  nitrate  d’argent  qu’on  ferait 
pénétrer  entre  eux,  on  les  ferait  adhérer  en¬ 
semble,  ainsi  que  M.  Guillon  l’a  fait  sur  le  su¬ 
jet  qu’il  a  soumis  à  l’examen  de  l’Académie. 

Lorsque  la  fistule  est  étroite ,  au  moyen 
du  spéculum  uréthréde  M.  Guillon,  à  échan¬ 
crure,  qui  laisse  arriver  le  jour  par  l’ouverture 
latérale  de  l’urèthre  (1),  et  permet  à  l’œil  de  di¬ 
riger  l’instrument  tranchant,  il  sera  facile  de 
détacher  la  portion  de  membrane  muqueuse 
destinée  à  la  fermer.  Dans  ce  cas,  le  lambeau 
devra  être  façonné  de  telle  sorte  que  sa  base 
se  trouve  fixée  à  l’un  des  côtés  de  l’orifice  in¬ 
terne  de  cette  fistule  et  qu’on  puisse  l’y  engager 
et  l’y  maintenir.  Ce  lambeau  aurait  à  peu  près 
la  forme  d’un  cône  tronqué  dont  la  base  corres¬ 
pondrait  à  la  surface  interne  du  canal  excréteur 
de  l’urine,  et  le  sommet  à  la  peau  qui  recouvre 
la  verge. 

Oblitération  de  Vhypospadias.  Dans  la  se¬ 
conde  lettre,  M.  Guillon  expose  son  procédé 
d’urélhroplaslie.  C’est,  dit-il,  à  l’aide  du  lam¬ 
beau  formé  en  fabriquant  la  portion  d’urèthre 
qui  manquait  qu’il  est  parvenu  à  fermer  l’hy¬ 
pospadias-  11  a  d’abord  introduit  dans  l’urèthre 
de  nouvelle  formation  une  canule  élastique  de 
90  millimètres  de  diamètre  et  de  5  centimètres 
de  long,  pour  en  écarter  convenablement  les 
parois  et  fixer  dans  l’ancien  méat  urinaire  le 
lambeau  destiné  à  en  opérer  l’oblitération. 
Puis,  après  avoir  placé  un  anneau  en  caout¬ 
chouc  sur  le  pénis,  au  delà  de  l’hypospadias,  et 
y  avoir  assujéti  cette  canule  au  moyen  de  deux 
petits  liens  (2),  il  a  fait  pénétrer  à  l’aide  d’un 
petit  stylet  deux  gouttes  d’une  très  forte  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent  entre  les  bords  de  l’ou¬ 
verture  latérale  de  l’urèthre  et  l’obturateur. 

Pour  éviter  que  l’urine  ne  pénétrât  entre  la 
canule  et  l’urèthre,  le  malade  avait  soin  dovi- 
der  la  vessie  plusieurs  fois  le  jour,  à  l’aide 
d’une  petite  sonde  élastique,  qui  passait  très 
facilement  dans  cette  canule. 

L’eschare ,  résultat  de  la  cautérisation  avec 
la  solution  de  nitrate  d’argent,  se  détacha  le 
troisième  jour;  et  le  huitième  jour,  ainsi  que 

(1)  Cet  instrument  consiste  en  une  sorte  de 
gouttière,  en  une  portion  de  tube  d’argent  bien 
poli  à  l’intérieur,  présentant  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur  une  ouverture  du  tiers  de  sa  circonfé¬ 
rence  ;  à  l’une  de  ses  extrémités  est  fixé  un  an¬ 
neau  qui  sert  de  manche  ;  l’échancrure  est  prati¬ 
quée  sur  l’autre  extrémité. 

(2)  M.  Guillon  emploie  depuis  longtemps  cet 
anneau  pour  maintenir  les  sondes  dans  la  vessie, 
lorsqu’il  est  nécessaire  de  les  y  laisser  à  demeure. 
Il  le  fait  lui-même,  avec  une  lanière  de  gomme 
élastique  dont  il  assujélit  les  extrémités  de  ma¬ 
nière  à  ce  qu’on  puisse  le  resserrer  ou  le  relâcher 
à  volonté. 
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l*a  constaté  M.  Duméril  et  que  l’avait  prévu 
M.  Breschet,  la  guérison  était  complète. 

Des  idées  riantes  et  l’espoir  d’un  avenir  heu¬ 
reux  ont  remplacé  la  tristesse  à  laquelle  ce 
jeune  garçon  était  toujours  en  proie,  depuis 
qu’il  avait  pu  apprécier  la  différence  qu’il  y 
avait  entre  lui  et  les  autres  hommes. 

L’anneau  en  caoutchouc,  se  prêtant  facile¬ 
ment  à  l’augmentation  du  volume  du  pénis 
pendant  les  érections,  maintient  les  parois  de 
l’urèthre  appliquées  sur  la  canule  de  telle  sorte 
que  l’urine  ne  peut  passer  entre  elles.  De  plus, 
il  sert  de  point  d’appui  pour  rapprocher  et  te¬ 
nir  en  contact  les  parties  dont  la  réunion  doit 
produire  l’oblitération  des  fistules  congéniales 
ou  accidentelles  du  canal. 

M.  Guillon  espère,  et  ce  fait  milite  en  faveur 
de  cette  opinion,  qu’on  pourra  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  si  ce  n’est  toujours,  au 
moyen  d’une  canule  dans  le  genre  de  celle 
qu’il  a  mise  en  usage  et  de  l’anneau  en  gomme 
élastique,  obtenir  la  guérison  des  fistules  de 
l’urèthre  sans  avoir  recours  à  la  perforation 
périnéale,  remise  en  pratique  par  M.  Ricord, 
opération  qu’on  ne  doit  pas,  dit-il,  pratiquer 
légèrement,  et  qui  doit  inévitablement  pro¬ 
duire  un  resserrement,  un  rétrécissement  de  la 
partie  de  l’urèthre  qu’on  a  perforée. 

Vice  de  conformation  du  méat  urinaire.  Le 
nouveau  malade  que  M.  Guillon  a  demandé  la 
permission  de  soumettre  à  l’examen  de  la  com¬ 
mission  présentait,  lorsqu’il  vint  réclamer  ses 
soins,  une  déviation  de  l’urèthre  fort  remar¬ 
quable.  Le  méat  urinaire  formait  une  sorte  de 
poche  à  parois  externes  assez  minces,  et  qui 
s’ouvrait  sur  le  côté  droit  du  gland,  près  de  la 
fente  qui  se  trouvait  à  la  place  que  le  méat  au¬ 
rait  dû  occuper  et  qu’il  occupe  actuelle¬ 
ment. 


En  sortant,  le  jet  de  l’urine  décrivait  un  an¬ 
gle  presque  droit  avec  le  pénis,  et  se  divisait  en 
quelque  sorte  comme  l’eau  qui  sort  d’une  pom¬ 
me  d’arrosoir, en  faisant  entendre  un  bruit  ex¬ 
traordinaire  et  très  fort. 

Après  avoir  introduit  dans  le  canal  son  spé¬ 
culum  uréthré,  M.  Guillon,  au  moyen  d’un 
petit  bistouri  caché  par  une  première  incision 
pratiquée  de  droite  à  gauche  dans  le  méat  uri- 


naire,  a  rendu  à  l’urèthre  sa  rectitude  natu¬ 


relle.  Par  une  autre  incision,  il  a  prolongé  assez 
loin  dans  le  canal  la  fente  qui  se  trouvait  sur 
la  ligne  médiane  du  gland. Puis,  à  l’aide  de  pe¬ 
tits  ciseaux  courbes  sur  le  plat,  il  a  enlevé  la 
lèvre  droite,  l’espèce  de  crête  qui  séparait  ce 
nouvel  orifice  uréthral  de  l’autre.  Au  bout  de 
quelques  jours  et  pour  complaire  au  malade, 
bien  que  le  jet  de  l’urine  eût  tout-à-fait  la  di¬ 
rection  qu’il  a  chez  les  autres  hommes,  M. 
Guillon  a  excisé  ce  qui  restait  de  la  paroi  ex¬ 
terne  de  l’ancien  méat  urinaire.  Le  huitième 
jour,  la  guérison  était  complète. 

Maintenant  il  ne  reste  presque  plus  de  tra¬ 
ces  de  cette  difformité  qui  naguère  faisait  le 
désespoir  de  celui  qui  en  était  affecté  et  le  por¬ 
tait  à  fuir  le  monde. 


MÉDECINE  COMPARÉE. 


V .  Quelques  remarques  sur  les  maladies  du 
système  nerveux  des  animaux  domestiques. 


M.  Leblanc,  médecin  vétérinaire,  fait  des 
recherches  spéciales  su  r  ces  affections  aussi  obs¬ 
cures  dans  la  pathologie  des  animaux  que  dans 
celle  de  Lhomme.  Ce  n’est  pas  que  les  cas  en 
soient  rares;  il  ne  se  passe  guère  de  jours  que 
l’auteur  n’en  observe  quelques-uns,  particuliè¬ 
rement  chez  les  chiens,  assez  souvent  aussi  chez 
les  chevaux.  11  recommande  en  particulier  à 
ses  confrères  d’étudier  le  système  nerveux 
chez  les  animaux  qui  ont  présenté  pendant 
leur  vie  des  symptômes  de  chorée.  Ces  recher¬ 
ches  sont  d’autant  plus  intéressantes  que  ,  chez 
l’homme ,  les  individus  atteints  de  cette  né¬ 
vrose  présentent  rarement  des  lésions  apprécia¬ 
bles, et  que  quand  ces  lésions  existen  t  elles  affec¬ 
tent  souvent  des  formes  très  variées. M.  Leblanc 
fera  incessamment  connaître  le  résultat  de  ses 
recherches  sur  cette  question  de  pathologie 
comparée.  Il  commence  aujourd’hui  par  pu¬ 
blier  deux  observations ,  l’une  recueillie  sur 
un  cheval ,  l’autre  sur  un  chien. 


I.  Encéphalo-  méningite  chronique.  —  Le  17 
avril  1842,  une  jument  appartenant  à  M.  C..., 
rue  Bréda,  28,  présenta  des  smptômes  graves 
que  le  cocher  reconnut  pour  être  ceux  du  vertigo. 
Cette  bête ,  qui  avait  six  ans,  était  mal  propor¬ 
tionnée,  ayant  assez  de  sang.  Son  caractère  était 
mauvais ,  surtout  dans  certains  moments.  Elle 
!  avait  toujours  une  propension  à  se  tourner  plu- 
|  tôt  du  côté  gauche  que  du  côté  droit.  Pendant 
la  nuit  du  6  au  7  avril ,  elle  se  tourmenta  beau¬ 
coup,  tomba  plusieurs  fois,  se  débattit  dans  l’é¬ 
curie.  Le  7  au  matin,  elle  était  debout,  la  tête 
élevée,  portée  à  gauche ,  formant  un  angle  très 
ouvert  avec  l’encolure  qui  était  renversée;  la 
hanche  gauche  était  appuyée  sur  le  mur  contre 
lequel  l’animal  paraissait  faire  effort  en  s’arc- 
boutant  sur  les  membres  droits.  On  n’isolait  la  ju¬ 
ment  du  mur  qu’avec  beaucoup  de  difficulté  et 
elle  reprenait  immédiatement  cette  position. 
Presque  tout  le  système  musculaire  était  con¬ 
tracté  ;  les  yeux  étaient  ouverts  et  fixes  ,  les 
mouvements  des  lianes  lents  et  peu  étendus. 
Pouls  serré,  petit,  un  peu  irrégulier;  bouche 
assez  humide.  La  jument  était  aussi  sensible  au 
plus,  léger  bruit  qu’aux  coups  de  fouet.  Tout 
la  faisait  tressaillir.  Elle  mangeait  avec  appétit 
le  foin  qu’on  lui  donnait. — Douches  d’eau  froide 
sur  la  tête;  sachet  de  glace;  lavement  avec  une 
solution  de  sulfate  de  soude.  On  chercha  en  vain 
à  la  faire  boire  au  seau;  elle  ne  pouvait  pas 
baisser  la  tête;  mais  on  put  très  bien  l’abreuver 
avec  une  seringue. 

Le  soir  ,  la  jument  eut  des  convulsions  ; 
elle  tomba  en  faisant  des  efforts  pour  s’appuyer 
contre  le  mur.  Le  8  au  matin,  elle  était  encore 
couchée,  agitant  de  temps  en  temps  ses  membres; 
elle  mangeait  le  foin  qu’on  lui  présentait. — Sai¬ 
gnée  de  cinq  kilogr.  ;  lavements  avec  de  l’eau 
salée,  sachet  de  glace  sur  la  tête _ Le  soir,  elle 
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présentait  à  peu  près  les  mêmes  symptômes;  on 
put  lui  faire  baisser  la  tête  de  manière  a  la  faire 
boire  clans  un  seau  ;  elle  but  beaucoup. 

Dans  la  nuit  du  8  au  9,  la  jument  fut  très 
agitée  ;  elle  tomba,  se  releva  seule  et  reprit  sa 
place  ordinaire  contre  le  mur,  la  tête  toujours 
inclinée  à  gauche.  On  administra  soixante  gram¬ 
mes  d’aloès  en  électuaire. 

Le  10,  l’état  de  F  animal  était  à  peu  près  le 
même  ;  mais  les  chutes  étaient  plus  fréquentes. 

—  Deux  larges  vésicatoires  sur  les  régions  pa¬ 
rotidiennes  et  sur  la  partie  antérieure  des  deux 
faces  de  l’encolure. 

Le  11  et  le  12,  continuation  de  l’agitation 
convulsive,  et  néanmoins  de  l’appétit.  Pas  d’éva¬ 
cuations  ;  les  flancs  se  tendent. 

Le  13,  le  propriétaire  demanda  à  M.  Leblanc 
s’il  avait  quelque  espoir  d’obtenir  une  guérison 
complète.  Sur  une  réponse  peu  satisfaisante  à  cet 
égard  ,  il  se  décida  à  sacrifier  l’animal,  d’autant 
plus  facilement ,  d’ailleurs,  qu’il  n’avait  jamais 
été  satisfait  du  service  de  cette  bête ,  qui  était 
peureuse ,  capricieuse  et  très  désagréable  à  con¬ 
duire. 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  épaississement 
considérable  de  la  dure-mère ,  de  l’arachnoïde 
et  de  la  pie-mère,  dans  les  régions  qui  corres¬ 
pondent  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  du 
lobe  gauche  du  cerveau  et  à  la  presque  totalité 
du  cervelet  ;  au-dessous  de  F  arachnoïde,  dans  les 
scissures  du  cerveau,  se  trouvait  un  liquide  san¬ 
guinolent  qui  offrait  la  consistance  et  la  couleur 
de  la  gelée  de  groseille.  La  dure-mère  était  pres¬ 
que  cartilagineuse  près  de  son  repli  falciforme  ; 
les  deux  lames  de  l’arachnoïde  adhéraient  entre 
elles  dans  plusieurs  régions ,  ou ,  pour  mieux 
dire,  les  trois  membranes  semblaient  être  con¬ 
fondues  en  une  seule,  et  l’on  observait  dans  les 
mêmes  points  une  infinité  de  petites  taches  rou¬ 
ges  entourées  d’une  auréole  jaunâtre;  cette 
teinte  jaunâtre  s’étendait  jusqu’à  la  substance 
cérébrale ,  à  une  profondeur  de  deux  ou  trois 
centimètres.  La  face  interne  du  crâne,  en  rapport 
avec  l’épaississement  le  plus  considérable  de  la 
dure-mère,  était  rugueuse  et  couverte  de  pôrios- 
toses  déjà  très  denses.  Les  coupes  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale  étaient  pointillées.  Les  plexus 
du  cerveau  et  du  cervelet  contenaient  une  grande 
quantité  de  sang ,  bien  qu’on  eût  fait  périr  la 
bête  par  hémorrhagie. 

— Tout  porte  à  croire,  dit  M.  Leblanc,  que  la 
cause  première  de  ces  lésions  a  été  une  contu¬ 
sion  dont  les  résultats  consécutifs  ont  été  latents 
pendant  assez  longtemps;  car  toutes  les  lésions 
ci-dessus  décrites  n’ont  pu  se  développer  en  huit 
jours. 

II.  Méningite  chronique .  —  Un  chien  à  poil 
ras ,  brun,  de  petite  taille,  de  race  non  détermi¬ 
née,  âgé  de  trois  ans,  appartenant  à  M.  D..., 
était  très  exposé  à  ces  accès-  épileptiformes  qui 
sont  si  fréquents  chez  les  chiens.  Contre  l’ordi¬ 
naire,  plus  le  chien  avançait  en  âge,  plus  ces  ac¬ 
cès  devenaient  rapprochés.  Un  dernier  accès,  qui 
fut  très  fort,  fut  suivi  de  symptômes  permanents. 
L’animal  devint  triste ,  assoupi;  son  sommeil 
était  interrompu  par  des  soubresauts.  Ce  chien 


se  couchait  toujours  du  côté  gauche ,  et  quand 
il  marchait  il  avait  une  propension  marquée  à 
tourner  à  gauche.  11  fut  confié  à  M.  Leblanc  qui 
ne  put  arrêter  les  progrès  du  mal  ;  la  bête  mou¬ 
rut  deux  mois  après  le  dernier  accès  épilepti¬ 
forme. 

Pendant  son  séjour  dans  l’établissement  de 
l’auteur,  on  le  laissait  libre  lorsqu’il  faisait  beau 
temps  ;  alors,  d’assoupi  qu’il  était  quand  il  était 
enfermé ,  il  veillait  presque  toujours  quand  il 
avait  sa  liberté  :  il  était  constamment  en  mouve¬ 
ment  ,  et  parcourait  perpétuellement  les  allées 
en  marchant  de  droite  à  gauche.  Il  finissait  quel¬ 
quefois  par  tomber  de  lassitude;  mais  il  ne  tar¬ 
dait  pas  à  se  relever  pour  recommencer  ses  pro¬ 
menades  qu’il  faisait  toujours  d’une  allure  vive. 
Dans  les  derniers  temps  de  sa  vie,  il  parcourait 
des  lignes  circulaires  ;  au  lieu  de  suivre  les  al¬ 
lées,  qui  sont  rectangulaires,  il  entrait  dans 
les  carrés,  sans  faire  attention  aux  obstacles  qui 
étaient  sur  son  passage.  Quand  il  était  arrêté  par 
quelque  plante,  il  faisait  d’abord  un  effort  pour 
la  faire  fléchir,  et  si  cette  plante  résistait  à  son 
impulsion  circulaire,  il  tournait  l’obstacle,  mais 
toujours  pour  revenir  à  gauche.  Plus  il  appro¬ 
chait  de  sa  fin,  moins  les  circonférences  qu’il 
parcourait  étaient  grandes  :  enfin ,  les  derniers 
jours  de  sa  vie,  il  ne  faisait  plus,  pour  ainsi  dire, 
que  pivoter  sur  lui-même.  Quand  il  fut  arrivé  à  ne 
plus  pouvoir  marcher,  on  ne  pouvait  le  tenir 
couché  que  sur  le  côté  gauche  ,  et  si  on  le  coms 
chait  sur  le  côté  droit,  il  renversait  toujours  sa 
tête  à  gauche. 

Il  ne  s’est  montré  pendant  la  vie  de  ce  chien 
aucun  signe  de  paralysie  bien  évidente.  Long¬ 
temps  il  a  mangé  avec  appétit,  et  cependant  il 
maigrissait  de  jour  en  jour. 

A  1  autopsie  ,  M.  Leblanc  trouva  pour  toute 
lésion  un  épaississement  très  marqué  des  mé¬ 
ninges  sur  la  presque  totalité  du  tube  gauche  du 
cerveau.  La  dure-mère ,  les  deux  feuillets  de 
l’arachnoïde  et  la  pie-mère  ne  formaient  plus 
qu’une  seule  membrane  épaisse,  résistante,  d’une 
teinte  un  peu  jaunâtre. 

Le  fait  suivant  a  quelque  analogie  avec  le 
ptecedent;  mais  il  a  pour  objet  un  chien  qui 
a  guéri  complètement. 

III.  Mme  C...  avait  un  chien  bichon  du  volume 
du  poing  ;  il  était  à  son  cinquième  mois,  et  déjà 
il  avait  éprouvé  de  fréquentes  attaques  épilep¬ 
tiformes  ,  lorsqu’une  série  d’accès  très  rappro¬ 
chés  survint  à  la  suite  d’une  vive  contrariété. 
Déjà  le  petit  animal  avait  de  la  propension  à 
tourner  à  gauche  ;  sa  tête  restait  brûlante  quoi¬ 
que  les  accès  fussent  passés.  Ce  symptôme,  ordi¬ 
nairement  très  grave ,  se  dissipa  sous  l’influence 
d’applications  de  glace  sur  la  tête  et  de  manne 
en  breuvage.  Une  circonstance  qui,  sans  doute, 
ne  contribua  pas  peu  au  succès,  c’est  que  Mme  C... 
eut  la  constance  de  passer  deux  jours  et  deux 
nuits  auprès  de  son  chien  pour  lui  tenir  con¬ 
stamment  de  la  glace  pilée  sur  la  tête. Le  chien 
vivait  encore  quatre  ans  après  le  dernier  accès. 
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CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

VI.  Réunion  de  parties  complètement 
séparées. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Ayant  lu  dans  votre  intéressant  journal 
quelques  observations  de  réunion  de  parties 
complètement  séparées,  j’ai  l'honneur  de  vous 
communiquer  un  cas  à  peu  de  chose  près  sem¬ 
blable.  Il  s’agit  du  doigt  auriculaire  gauche  qui 
fut  divisé  en  deux  par  un  instrument  tran¬ 
chant,  les  deux  parties  ne  tenant  entre  elles 
que  par  un  très  petit  lambeau  de  peau,  mais 
si  mince  que  je  regardai  les  parties  comme 
complètement  séparées.  Si  vous  jugez  ce  fait 
digne  d’être  reproduit  dans  un  de  vos  prochains 
numéros,  je  serai  heureux  d’aider  à  encoura¬ 
ger  nos  confrères  à  agir  dans  de  pareilles  cir¬ 
constances  ainsi  que  l’ont  fait  MM.  Dubroca, 
Vivefoy,  Odeph,  et  plus  anciennement  Garen- 
geot. 

Le  25  juin  1842,  à  trois  heures  de  l’après- 
midi,  je  fus  appelé  près  du  nommé  Laure,  âgé 
d’environ  22  ans,  qui,  d’un  coup  de  faucille 
envoyé  pour  couper  une  poignée  d’ivraie,  se 
coupa  le  doigt  auriculaire  gauche  au  niveau  de 
la  première  articulation  phalangienne.  Le  bras 
gauche  étant  demi-fléchi,  le  coup  de  faucille 
occasiona  une  blessure  de  haut  en  bas,  qui, 
parlant  de  la  face  palmaire  du  doigt,  un  peu 
au-dessus  du  pli  de  l’articulation,  venait  se 
terminer  à  la  face  dorsale  un  peu  au-dessous  de 
ce  pli,  où  la  peau  seulement  resta  presque  in¬ 
tacte  dans  l’étendue  de  deux  millimètres  en¬ 
viron.  L’instrument  tranchant  avait  divisé  la 
peau,  les  tendons,  la  moitié  externe  de  la  tête 
de  la  phalange  métacarpienne,  avait  pénétré 
dans  l’articulation  qu’il  avait  divisée  en  entier, 
et  avait  un  tant  soit  peu  intéressé  le  léger  mor¬ 
ceau  de  peau  qui  tenait  encore  les  deux  parties 
unies.  L’accident  arriva  vers  les  onze  heures 
et  demie  du  matin,  pendant  que  Laure  était  à 
moissonner.  On  appliqua  du  tabac,  de  la  terre 
sur  la  plaie,  et  le  blessé  se  décida  enfin  à  quit¬ 
ter  les  champs  pour  réclamer  mes  soins.  —  Je 
trouvai  le  doigt  entortillé  dans  un  mouchoir 
où  la  partie  divisée  se  trouvait  tellement  ca¬ 
chée  que  je  crus  au  premier  instant  que  Laure 
avait  terminé  l’amputation.  Examinant  la 
plaie,  je  crus  d’abord  à  l’impossibilité  delà  réu¬ 
nion,  vu  le  laps  de  temps  écoulé  depuis  l’accident 
et  la  faible  partie  de  peau  restante;  cependant, 
ayant  souvenance  des  différentes  observations 
relatées  dans  votre  estimable  journal,  je  me 
décidai  à  tenter  la  réunion.  Après  avoir  bien 
lavé  les  surfaces  saignantes,  je  les  affrontai  de 
mon  mieux  et  les  fixai  au  moyen  de  bande¬ 
lettes  dediachylon  gommé.  Le  27  juin,  la  partie 
divisée  ayant  perdu  son  rapport  aveela  base  du 
doigt,  je  réappliquai  les  bandelettes  agglutina- 
tives  que  je  n’enlevai  de  nouveau  que  le  7  juil¬ 
let,  époque  à  laquelle  la  partie  externe  de  la 
blessure  commençait  à  se  cicatriser.  Le  doigt 
fut  visité  souvent  pour  m’assurer  que  le  con¬ 
tact  immédiat  n’était  point  perdu;  je  n’enlevai 
les  bandelettes  que  le  15,  et  la  cicatrisation 
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était  presque  complète.  Il  restait  une  grande 
mobilité  dans  le  doigt.  L’annulaire  me  servit 
d  attelle.  Le  20,  il  s  établit  un  petit  point  de 
suppuration  au  côté  interne  du  doigt  blessé 
En  donnant  issue  au  pus,  je  vis  sortir  un  netit 
morceau  d  os  que  je  jugeai  être  la  portion  de 
la  phalange  que  l  instrument  vulnérant  avait 
divise.  Let  accident  n’eut  pas  de  suite  et  la  ci 
cassation  fut  prompte.  Le  25  juillet,  cicatri¬ 
sation  complété  ;  il  ne  restait  plus  qu’un  peu 
de  mobilité  dans  l’articulation.  Je  revisP  le 
blesse  le  21  août,  et  je  trouvai  le  doigt  parfai¬ 
tement  solide.  Il  y  avait  ankylosé,  et  Laure 
avait  repris  son  travail  habituel. 

Puisse  cette  observation  servir  encore  à  con- 
firmer  le  principe  émis  par  notre  confrère, 
M.  Dubroca  !  ’ 

Recevez,  etc.  A.  Yotrain  fils, 
Chirurgien  attaché  à  l’hospice  du  Luc  (Var) 

Le  Luc,  le  der  février  1843. 


VII.  Crépitation  douloureuse  des  tendons 
chez  deux  femmes. 

Cette  affection  encore  peu  connue  n’a  pas 
ete  traitée  par  les  auteurs,  parce  qu’elle  était 
rare  ou  parce  qu’elle  a  été  souvent  méconnue: 
ce  n  est  que  depuis  quelque  temps  qu’elle'a  été 
mieux  etudiee  par  un  savant  professeur, M. Vel¬ 
peau. 

En  1841,  deux  femmes  de  trente-neuf  ans 
environ,  fortes  et  robustes,  me  consultèrent 
pour  une  douleur  siégeant  chez  l’une  au  bras 
droit,  chez  1  autre  au  bras  gauche,  à  la  partie 

ff  X™re  du  rad]us-  11  y  avait  tuméfaction! 
douleurs  au  moindre  attouchement;  les  mou- 
vements  de  pronation  et  de  supination  étaient 
genes  ;  la  rougeur  et  la  tuméfaction  s’étendaient 
a  la  région  dorsale  du  carpe  chez  ces  deux 
femmes;  mais, en  pressant  àfla  partie  inférieure 
des  deux  avant-bras,  on  entend  de  la  crépita¬ 
tion  qui  aurait  pu  en  imposer  pour  une  frac¬ 
ture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius- 
celte  crépitation  ressemblait  au  froissement 
de  petits  coups,  comme,  par  exemple,  du  sel 
contenu  dans  un  petit  sac. 

En  pressant,  on  sentait  bien  que  les  os  n’é¬ 
taient  pas  mobiles  et  que  les  malléoles  n’étaient 
pas  tombées  sur  leurs  poignets  ;  ce  ne  pouvait 
donc  être  qu’une  crépitation  qui  avait  son  siège 
dans  la  gaine  ostéo-fibreuse  des  tendons  du  grand 
abducteur  et  des  courts  extenseurs  du  pouce: 
c’est  le  traitement  ultérieur  qui  est  venu  con¬ 
firmer  le  diagnostic. 

La  cause  de  ces  deux  affections  est  due  à  de 
violents  efforts  dans  les  mouvements  d’ab¬ 
duction  ,  de  pronation,  ou  de  flexion,  etc. 

Quant  au  traitement,  je  me  suis  borné  à  faire 
appliquer,  dans  ces  deux  cas,  des  compresses 
trempees  dans  de  l’eau  de  Goulard  et  à  d’au¬ 
tres  spiritueux  résolutifs;  sur  la  fin,  la  com¬ 
pression  a  été  aussi  mise  en  usage  par  le  moyen 
de  tours  de  bandes.  On  a  prescrit  le  repos  le 
plus  absolu.  Au  bout  d  une  quinzaine  de  jours 
ces  deux  malades  furent  en  état  de  reprendre 
peu  a  peu  leurs  occupations. 
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Pour  ce  qui  regarde  la  nature  de  cette  ma¬ 
ladie,  il  serait  bien  difficile  de  la  connaître  ri¬ 
goureusement  parce  que  son  histoire  n’est  pas 
encore  avancée;  elle  est  cependant  assez  impor¬ 
tante  pour  qu’on  s’en  occupe  quand  on  en  ren¬ 
contrera  de  nouveaux  cas.  C’est  tout  au  plus 
si  l’on  oserait  avancer  aujourd’hui  qu’elle  est 
due  à  une  irritation  longtemps  soutenue,  ou 
à  un  défaut  de  sécrétion  dans  les  synoviales 
tendineuses,  etc. 

F.  Malherbe,  D  M. 

17  mars  1843. 

ABouvillars,  canton  de  Vaud  (Suisse). 


VIII.  Douches  d'eau  froide  dans  la  réduction 
du  paraphimosis. 

Monsieur  le  rédacteur, 

On  lit  dans  le  n°  de  janvier  de  votre  esti¬ 
mable  journal  une  note  extraite  du  Bulletin 
médical  de  Bordeaux,  dans  laquelle  l’auteur 
préconise  l’usage  de  l’extrait  de  belladone  pour 
obtenir  la  réduction  du  paraphimosis  acciden¬ 
tel. 

Cette  note  a  rappelé  à  mon  souvenir  un 
moyen  que  j’ai  souvent  employé  dans  cette 
maladie,  et  qui  a  toujours  réussi  quelle  que  fût 
l’ancienneté  de  la  constrictiou  et  le  volume  du 
gland,  levais  vous  le  communiquer  avec  prière 
de  le  publier  si  vous  jugez  qu’il  puisse  intéres¬ 
ser  vos  lecteurs. 

Dans  le  courant  de  l’année  1834,  il  entra  à 
l’hôpital  de  Nîmes,  où  j’étais  alors  interne, 
un  militaire  du  30e  régiment  de  ligne;  cet 
homme  était  atteint,  depuis  une  quinzaine  de 
jours, d’une  gonorrhée  des  plusintenses;depuis 
trois  ou  quatre  jours  le  gland  s’était  considéra¬ 
blement  enflé,  et  le  prépuce  n’ayant  pu  être 
ramené  en  avant,  il  en  était  résulté  un  para¬ 
phimosis  très  douloureux.  Avant  d’envoyer  le 
malade  à  l’hôpital,  un  des  chirurgiens  du  régi¬ 
ment  avait  tenté  la  réduction,  mais  sans  succès, 
malgré  plusieurs  scarifications  faites  sur  le  bour¬ 
relet  séreux  qui  entourait  le  gland,  et  même 
sur  la  bride,  cause  de  l'étranglement.  Nous  es¬ 
sayâmes  à  notre  tour  la  réduction  forcée  par 
le  procédé  ordinaire,  mais  nous  n’eûmes  pas 
plus  de  succès  que  notre  confrère,  et  nous 
étions  décidé  à  opérer  une  incision  profonde, 
comme  cela  se  pratique  en  pareil  cas,  quand 
nous  eûmes  l’idée  d’employer  l’eau  froide  pour 
obtenir  une  diminution  dans  le  volume  du 
gland.  Cet  organe  était  alors  enflé,  violacé  et  le 
siège  de  douleurs  très  vives. 

Le  malade  fut  assis  sur  une  chaise,  et  nous 
nous  assîmes  vis-à-vis  de  lui,  tenant  entre  le 
pouce  et  l’indicateur  de  la  main  gauche  la  ver¬ 
ge  tuméfiée;  alors  un  aide  fit  tomber,  d’un  mè¬ 
tre  environ  de  hauteur,  une  colonne  d’eau 
froide  d’un  centimètre  environ  de  diamètre; 
l’eau  avait  à  peine  frappé  le  gland  depuis  quel¬ 
ques  minutes  qu’il  pâlit,  se  flétrit  et  diminua 
considérablement  de  volume;  nous  avions  soin 
de  le  malaxer  légèrement  avec  les  doigts  delà 
main  droite;  cinq  ou  six  minutes  après  le  com¬ 
mencement  de  l’opération,  la  diminution  dans 
le  volume  du  gland  était  telle,  qu’il  nous  fut 


facile  d’opérer  la  réduction;  elle  eut  lieu  pres¬ 
que  sans  douleurs,  à  la  grande  satisfaction  du 
malade  qui  avait  beaucoup  souftert  dans  les  au¬ 
tres  tentatives  que  l’on  avait  faites. 

L’observation  que  nous  venons  de  rapporter, 
est  le  premier  cas  dans  lequel  nous  employâ¬ 
mes  les  douches  d’eau  froide;  elle  nous  encou¬ 
ragea  à  employer  ce  moyen  dans  des  cas  sem¬ 
blables  et  nous  en  obtînmes  un  succès  tel  que 
l’on  n’eut  plus  recours  à  l’incision.  Quand  un 
malade  arrivait  à  l’hôpital  atteint  de  paraphi¬ 
mosis,  on  essayait  la  réduction  forcée  par  le 
procédé  ordinaire;  si  elle  ne  réussissait  pas,  on 
avait  recours  aux  douches  froides  qui,  dans 
tous  les  cas,  avaient  pour  résultat  l’effet  rap¬ 
porté  dans  l’observation  que  l’on  vient  de  lire. 

On  comprend  très  bien  l'action  résolutive  et 
sédative  de  l’eau  froide  sur  une  partie  engor¬ 
gée  d’une  manière  mécanique  et  pour  ainsi 
dire  passive;  cette  action  est  encore  augmentée 
par  celle  de  la  pesanteur  de  la  colonne  d’eau. 
Un  verre  quelconque  peut  servir  de  réservoir  à 
l’eau;  il  suffit  qu’on  puisse  la  faire  tomber  en 
une  colonne  d’un  centimètre  environ  de  dia¬ 
mètre.  Nous  nous  servons  à  cet  effet  d’un  vase 
que  tout  le  monde  a  sous  la  main:  c’est  un 
cône  en  fer-blanc  percé  au  sommet  dont  on  se 
sert  dans  le  midi  pour  arroser  les  apparte¬ 
ments. 

Nous  aurions  pu  rapporter  plusieurs  autres 
observations  aussi  concluantes  que  celle  que 
l’on  vient  de  lire,  mais  celle-là  suffit  pour  faire 
comprendre  le  procédé  et  la  manière  dont  il 
agit;  il  est  tellement  efficace  que  nous  avons 
la  conviction  que  lorsqu’il  sera  généralement 
employé  il  ne  sera  plus  nécessaire  d’avoir  re¬ 
cours  à  l’opération  et  qu’il  la  rendra  inutile 
dans  tous  les  cas,  quelle  que  soit  leur  gravité  et 
l’intensité  de  l’étranglement. 


Agréez,  etc. 

H.  HE  Balestrier,  D.  M., 

Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Nîmes. 


IX.  Eaux  de  Forges  (Seine-Inférieure). 


Monsieur  le  rédacteur, 

Le  compte-rendu  de  la  séance  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  du  22  novembre  dernier 
renfermant  une  discussion  relative  aux  eaux 
minérales  de  Forges  (  Seine-et-Oise),  je  pense 
qu’il  est  nécessaire,  pour  éviter  toute  confusion, 
de  prévenir  le  public  et  MM.  les  médecins 
qu'elles  n'ont  rien  de  commun  avec  les  eaux 
minérales  de  Forges  (  Seine-Inférieure  ),  dont 
l’établissement,  entouré  par  la  forêt  de  Bray, 
est  situé  sur  la  grande  route  royale  de  Paris  à 
Dieppe. 

Ces  dernières  (celles  de  Forges,  Seine-Infé¬ 
rieure),  connues  et  fréquentées  depuis  plus  de 
quatre  cents  ans,  sont  de  première  classe  dans 
l’espèce  à  laquelle  elles  appartiennent  (ferrugi¬ 
neuses  acidulés).  Elles  occupent,  dans  tous  les 
ouvrages  de  médecine  qui  traitent  des  eaux 
minérales,  le  même  rang  que  celles  de  Spa 
qu’elles  remplacent  souvent  et  auxquelles  elles 
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au  moyen  de  plusieurs  subventions,  à  la  con¬ 
struction  d  u»  nouvel  établissement  en  rem- 
placement  de  l’ancien  qui  n'était  plus  enhar- 
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ressemblent  sous  le  rapport  des  propriétés  mé¬ 
dicales  et  de  la  composition  chimique. 

Je  rappellerai  aussi  qu’honorées  différentes 
fois  de  visites  royales  et  princières,  les  eaux 
minérales  de  Forges  (Seine-Inférieure)  vien¬ 
nent  d’être  tout  récemment  l’objet  de  l’atten  ¬ 
tion  spéciale  du  gouvernement  qui  a  concouru 


II.  IITTÉRATUBE  MÉDICALE. 

Me  vue  bibliographique. 


monie  avec  1  importance  de  ces  eaux. 

Agréez,  etc.  Cisskville, 

Médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de 
Forges  (Seine-Inférieure). 


a.  ANALYSES  D’OUVRAGES. 

I.  Histoire^  topographique  et  médicale  du 
grand  Hôtel-Dieu  de  lyon,  dans  laquelle 
sont  traitées  la  plupart  des  questions  qui  se 
rattachent  à  l’organisation  des  hôpitaux  en 
•général  ;  par  J,-P.  Pointe,  D.  M.  P.,  profes¬ 
seur  de  clinique  à  l’école  préparatoire  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Lyon  ;  ex-médecin 
titulaire  du  grand  Hôtel-Dieu,  etc.,  etc.  — 
1  vol.  grand  in-8°  avec  figures  et  plans  {\). 

,  *  Ce  fut  à  la  sollicitation  de  saint  Sacerdos, 
eveque  de  Lyon,  que  fut  fondé,  en  l’an  542, 
par  Childebert  l«  fiis  de  Clovis,  et  par  la  reine 
Ultrogothe,  son  épouse,  le  grand  Hôtel-Dieu 
de  cette  ville,  1  un  des  hôpitaux  les  plus  an¬ 
ciens,  les  plus  vastes  et  les  plus  complets  que 
possédé  la  l rance.  Réunis  en  concile,  les  evê- 
ques  des  trois  royaumes  dont  se  composaient 
alors  les  Gaules,  pourvurent  à  l’existence  de  cet 
hospice,  en  lui  accordant  la  protection  de  l’E- 
glisG,  si  puissante  dans  Jes  premiers  siècles  de 
la  chrétienté.  »  Cette  protection  ne  lui  fit  point 
laute  dans  la  suite;  les  papes,  les  archevêques 
se  plurent  à  l’enrichir  de  dons  et  de  privilèges, 
et  excitèrent  une  généreuse  rivalité  chez  les 
pieux  chrétiens  de  ces  époques,  et  c’est  ainsi 
que  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  est  arrivé  à  être  l’un 
des  plus  beaux  monuments  élevés  par  la  main 
de  l’homme  au  soulagement  des  misères  de 
ses  semblables. 

M.  Pointe,  qui  s’en  fait  l’historien,  se  pro¬ 
pose  de  remplir  deux  tâches;  il  dira  d’abord 
tout  ce  qu  il  y  a  de  beau  et  de  bon,  et,  certes, 
ajoute-t-il,  il  y  aura  beaucoup  à  dire  ;  la  se¬ 
conde  partie  sera  plus  pénible;  caron  ne  peut 
appeler  des  améliorations  sans  signaler  des  im¬ 
perfections. 

Avant  tout, n’omettons  pas  de  dire  que  l’au- 
teur  a  voulu  que  la  partie  en  quelque  sorte 
materielle  de  ce  travail  fût  à  la  hauteur  du  su¬ 
jet.  Son  livre  se  recommande  aux  rrgards  par 
un  luxe  typographique  auquel  nous  n’étions 
plus  accoutumes  à  Paris,  et  de  très  beaux  plans 
gravés  avec  soin  facilitent  l’intelligence  d’une 
description  qui  fait  honneur  à  son  bon  goût. 
C’est  que  M.  Pointe  avait  à  parler  d’une  façade 
monumentale  élevée  sur  le  quai  du  Rhône*  sur 
les  plans  de  l’architecte  Soufflot,  et  qui  fait  le 
principal  ornement  de  l’antique  métropole  des 
Gaules.—  Le  chapitre  premier  est  consacré, 
sous  le  nom  de  claustral ,  à  ceüe  description 
graphique,  aux  agencements  et  à  l’inventaire 
du  mobilier  de  l’établissement. 

(1)  A  Paris,  chez  J, -B.  Baillière  ;  à  Lyon,  chez 
Savy  jeune.— 1842. 


Le  second  chapitre  a  pour  titre  :  Servants . 
Dans  le  principe,  le  service  était  fait  par  des 
domestiques.  Plus  tard,  on  voulut  donner  à 
cette  classe  un  mobile  plus  puissant  et  plus 
noble  que  la  faible  rémunération  dont  il  était 
possible  de  disposer  en  sa  faveur.  Ils  reçurent 
le  titre  de  frères  et  de  Nœnrs.Un  costume'et  des 
exercices  religieux  leur  furent  imposés;  mais 
on  ne  les  admit  point  à  former  une  congréga¬ 
tion  religieuse  reconnue,  ni  à  prononcer  des 
vœux  perpétuels.  Aujourd’hui  encore,  ils  ne 
ressortissent  d’aucun  ordre  et  ils  peuvent  quit¬ 
ter  rétablissement  quand  ils  veulent,  ce  qui 
n’arrive  que  bien  rarement.  L’auteur  trouve 
des  avantages  et  des  inconvénients  dans  ce 
mode  de  service  et  propose  des  améliorations 
qu  il  y  aurait  à  y  introduire. 

Les  malades  font  Fobjet  du  troisième  cha¬ 
pitre.  Les  intentions  des  fondateurs  étaient 
d’ouvrir  un  asile  à  toutes  les  infirmités  humai¬ 
nes.  Elles  furent  quelque  temps  exécutées. 
Aujourd’hui  on  n’y  admet  plus  que  des  indi¬ 
vidus  âgés  de  plus  de  sept  ans,  atteints  de  ma¬ 
ladies  aiguës  ou  chroniques  susceptibles  de 
traitement.  On  y  reçoit  aussi  les  femmes  en¬ 
ceintes  mariées  et  domiciliées  dans  l’intérieur 
de  la  ville.  Les  voyageurs  pauvres  sont  admis 
a  y  taire  un  séjour  de  vingt-quatre  heures.Mais 
es  portes  en  sont  fermées  aux  maladies  répu¬ 
tées  incurables,  aux  affections  dartreuses  ou 
psonques,  aux  individus  atteints  d’épilepsie 
d’alienation  mentale  ou  de  syphilis.  Les  ma¬ 
ladies  chroniques  n’y  sont  reçues  que  lors¬ 
qu’elles  passent  à  l’état  aigu  ou  quand  elles  ar¬ 
rivent  a  leur  dernière  période. 

Des  places  sont  réservées  pour  les  malades 
qui  peuvent  payer.  Il  y  a  des  chambres  à  12  fr. 
par  jour,  des  lits  à  2  fr.  et  à  1  fr.  25  cent. 

Il  n  existe  point  à  Lyon  de  bureau  central 
d  admission.  Un  élève  interne,  en  station  dans 
un  cabinet  situé  près  de  la  porte  d’entrée,  exa¬ 
mine  les  malades  et  indique  la  salle  dans  la¬ 
quelle  ils  doivent  être  placés. 

Les  visiteurs  sont  admis  à  l’Hôtel-Dieu 

moyennant  un  droit  qui  est  de  deux  centimes 

l^s.j?ursouvrak'es  et  de  cinq  centimes  les  jours 
îeries. 

Les  œufs  et  le  lait  ne  sont  pas  toujours, 
dit  1  auteur ,  dans  un  convenable  état  de 
fraîcheur  et  de  purelé.  Le  pain  est  bis  pour 
tout  le  monde,  ce  qui  est  un  inconvénient 
pour  certains  malades.  Le  vin  est  toujours 
coupe  avec  mi-partie  d’eau.  Cependant 
chaque  jour  une  bouteille  de  vin  vieux  non 
coupe  est  confiée  à  la  sœur  cheftaine  de 


littérature  médicale. 


chaque  salle ,  en  faveur  des  convalescents.  Les  J 
médecins  ont,  du  reste,  la  faculté  de  prescrire  i 
les  vins  fins  de  Beaujolais ,  de  Bordeaux  et  J 
d’Espagne. —  La  cuisson  ou  la  préparation  des 
aliments  laisse  à  désirer;  le  bouillon  surtout 
devrait  être  plus  substantiel.  Au  reste,  ce  bouil-  J 
Ion  se  montre  bien  tel  qu’il  est,  c’est-à-dire  très 
léger,  ce  qui  vaut  encore  mieux  que  de  lui 
donner,  comme  on  fait  à  Paris,  une  belle  et 
trompeuse  apparence,  à  l’aide  d’un  caramel 
fait  avec  la  mélasse.  M.  Pointe  se  plaint  aussi 
de  la  lourdeur  des  aliments  donnés  aux  con- 
valescents. 

Il  existe  à  Lyon  une  association  charitable 
d’hommes  et  de  temmes  du  peuple  dans  le  but 
de  venir  chaque  dimanche  peigner,  raser  et 
approprier  les  malades. 

Le  chapitre  quatre,  des  Aumôniers,  n’est  pas 
aussi  étranger  au  sujet  qu’on  pourrait  le  croire 
au  premier  abord .  L’auteur  voudrai  t  voir  agran¬ 
dir  les  attributions  morales  des  prêtres.  Il  est 
une  profession  que  ne  peuvent  exercer  ni  les 
administrateurs,  ni  les  sœurs,  ni  même  les  mé¬ 
decins,  celle  de  consolateurs  des  peines  et  des 
misères  humaines.  Celle-là  appartient  en  pro¬ 
pre  aux  aumôniers,  auxquels  il  demande  que 
la  porte  soit  toujours  ouverte  comme  au  méde¬ 
cin.  Il  conviendrait  aussi  que  l’un  d’eux  au 
moins  fût  familier  avec  les  langues  étrangères, 
l’italien  et  l’allemand  surtout.  La  sage  pré¬ 
voyance  du  cardinal  de  Bonald,  archevêque  de 
Lyon,  vient  d’aller  au-devant  de  ce  besoin. 

Le  chapitre  cinquième  est  intitulé  :  Méde¬ 
cins ,  chirurgiens  et  pharmaciens. 

Pendantles  premiers  siècles  de  son  existence, 
il  suffisait  à  l’Hôtel-Dieu  d’un  seul  médecin 
pour  visiter  tous  les  malades  qu’il  renfermait, 
y  compris  même  les  blessés.  Plus  tard,  le  nom¬ 
bre  des  médecins  s’est  progressivement  accru 
jusqu’à  celui  de  sept  titulaires  et  de  six  sup¬ 
pléants, auxquels  il  faut  encore  ajouter  le  pro¬ 
fesseur  de  clinique  médicale  de  l’école  de  mé¬ 
decine  qui  est  chargé  d’un  service  de  cinquante 
lits.  Le  mode  de  nomination  a  beaucoup  varié. 
Aujourd’hui  elle  se  fait  au  concours.  C’est  un 
avantage,  selon  l’auteur;  mais  il  en  trouve  l’or¬ 
ganisation  vicieuse  et  il  indique  des  réformes 
dont  le  détail  nous  entraînerait  trop  loin. 

Lorsque  la  visite  est  finie ,  les  médecins  se 
rendent  au  vestiaire  pour  y  déjeuner  en  com¬ 
mun.  L’origine  de  ce  déjeuner  remonte  à  près 
d’un  siècle.  Il  ne  consista  d’abord  qu’en  un 
simple  consommé  et  fut  institué  pour  un  mé¬ 
decin  âgé,  qui  était  alors  chargé  seul  de  tous  les 
malades  des  quatre  rangs.  Ce  déjeuner  est  ar¬ 
rivé  graduellement  à  être  un  repas  très  con¬ 
fortable  donné  par  l’administration  dans  la  vue 
de  fournir  aux  médecins  rassemblés  l’occasion 
de  s’entretenir  du  service  médical  de  la  maison. 
Ayant  lieu  à  heure  fixe,  ce  déjeuner  contribue 
nécessairement  à  l’exactitude,  à  l’ordre  et  à  la 
régularité  qui  doivent  présider  aux  visites;  il 
resserre  les  liens  qui  établissent  entre  tous  ces 
médecins  une  confraternité  des  plus  profitables 
pour  Part  et  pour  la  science.  Ces  détails  et  quel¬ 
ques  autres  que  nous  sommes  obligés  de  passer 


sous  silence  montrent  assez  que  l’administra¬ 
tion  des  hôpitaux  de  Lyon  ne  se  laisse  pas  gui¬ 
der  par  les  mêmes  idées  de  mesquinerie  étroite 
que  celle  des  hôpitaux  de  la  capitale.  Il  faut 
dire  aussi  que  la  première,  sans  admettre  dans 
son  sein  autant  d’hommes  de  l’art  qu’il  serait 
à  désirer,  ne  les  en  exclut  cependant  pas  autant 
que  la  dernière,  et  prend  davantage  leurs  avis 
en  considération.  Lyon  est  d’ailleurs  le  paradis 
des  médecins,  comparativement  aux  autres 
villes. 

La  durée  du  service  des  médecins  à  l’Hôtel- 
Dieu  a  varié  entre  un  an  et  dix  ans,  terme  au¬ 
quel  elle  est  aujourd’hui  fixée  pour  les  titu¬ 
laires.  Leurs  honoraires  sont  fixés  à  1200  fr. 

Les  modifications  nombreuses  qu’a  subies 
l’exercice  de  la  chirurgie  donnent  occasion*  à 
l’auteur  d’entrer  dans  des  plus  nombreux  dé¬ 
tails  pour  cette  partie  de  l’art.  Ses  commence¬ 
ments  furent  humbles  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon 
comme  partout  ailleurs. 

A  la  fin  du  16e  siècle,  le  chirurgien  principal 
était  encore  fort  peu  considéré  de  sa  personne. 
Non-seulement  il  se  trouvait  placé  sous  la  sur¬ 
veillance  du  premier  médecin  ;  mais,  qui  plus 
est,  il  était  en  butte  au  contrôle  de  tous  les  em¬ 
ployés  supérieurs;  on  voit  dans  les  archives 
qu’en  1590,  le  médecin,  les  apothicaires,  l’au¬ 
mônier  et  la  mère  gouvernante  se  plaignirent 
aux  consuls-échevins  de  l’ignorance  des  chi¬ 
rurgiens  de  la  maison, de  leur  peu  d’exactitude, 
et  proposèrent  un  sieur  Pierre  Collet,  ce  qui 
leur  fut  accordé.  En  1625,  les  avantages  atta¬ 
chés  à  la  place  du  chirurgien  principal  consis¬ 
taient  dans  un  gage  de  60  livres  par  année,  dans 
le  titre  de  maître  en  chirurgie  obtenu  gratui¬ 
tement  à  l’expiration  des  six  années  d’exercice, 
ainsi  que  dans  le  privilège  de  lever  boutique  et 
d’exercer  l’état  de  barbier  et  de  chirurgien.  Ce 
fut  le  décret  du  14  frimaire  an  3  (4  déc.  1794) 
qui  rappela  la  médecine  à  son  unité  primitive 
en  la  réunissant  à  la  chirurgie.  Marc-Antoine 
Petit  fut  le  premier  chirurgien-major  de  l’Hô- 
tel-Dieu  de  Lyon.  Il  y  acquit  la  plus  haute  re¬ 
nommée  chirurgicale  dont  jamais  chirurgien 
ait  joui  dans  cette  ville.  On  peut  dire  qu’il 
fonda  la  réputation  de  la  place  qu’il  occupait; 
car  elle  est  devenue  le  gage  assuré  d’un  haut 
nom  et  d’une  grande  fortune. 

Il  a  été  arrêté,  en  1832,  que  le  personnel  du 
service  de  chirurgie  se  composerait  d’un  chi¬ 
rurgien-major,  de  deux  aides-majors  et  de  dix- 
huit  chirurgiens  internes.  La  durée  des  fonc¬ 
tions  des  aides-majors  est  de  six  années;  lors¬ 
qu’elles  sont  écoulées,  ils  succèdent  l’un  au 
chirurgien-major  de  l’Hôtel-Dieu,  l’autre  à  ce¬ 
lui  de  l’hospice  de  la  Charité, où  se  font  les  ac¬ 
couchements  dont  il  est  spécialement  chargé, 
i  On  conçoit  combien  ce  mode  de  distribution  et 
de  limitation  de  fonctions  est  propre  à  favo¬ 
riser  la  fondation  de  plusieurs  renom  mées,  dans 
une  ville  comme  Lyon,  qui  est  assez  peuplée 
pour  suffire  à  l’éclosion  de  nombreux  talents  et 
pas  assez  cependant  pour  les  absorber,  comme 
cela  se  fait  trop  souvent  à  Paris,  au  profit  d’un 
très  petit  nombre. 
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Vers  l'an  1620,  la  pharmacie  fut  confiée  à 
des  sœurs, et  l’administration  s’arrogea  le  droit, 
non-seulement  de  faire  préparer  les  médica¬ 
ments  par  des  servants  sans  titres  ad  hoc,  mais 
alla  jusqu’à  établir  L’usage  qui  dure  encore  au¬ 
jourd’hui  de  vendre  des  remèdes  au  public.  De 
là  surgirent,  entre  le  corps  des  apothicaires  et 
l’administration  des  hôpitaux,  des  procès  qui 
ne  sont  pas  terminés.  Le  29  janvier  1841,  sur 
les  plaintes  des  pharmaciens,  le  ministre  de 
l’intérieur  adressa  à  M.  le  préfet  du  Rhône 
une  lettre  ayant  pour  objet  d’inviter  ce  magis¬ 
trat  à  faire  fermer  la  pharmacie  extérieure  de 
l’Hôtel-Dieu  ;  néanmoins ,  l’administration  a 
obtenu  du  ministre  l’ajournement  de  l’ordre 
qu’il  avait  donné. — M.  Pointe  donne  les  plus 
grands  éloges  à  la  qualité  des  drogues  de  la 
pharmacie  et  à  la  libéralité  de  l’administration, 
qui  n’a  jamais  été  parcimonieuse  sur  les  re¬ 
mèdes.  «  Bien  différente  en  cela ,  ajoute-t-il 
avec  raison,  de  celle  des  hôpitaux  de  Paris,  elle 
ne  met  point  de  limites  à  la  distribution  des  si¬ 
rops,  des  vins  médicinaux  et  même  des  eaux 
minérales.  » 

Le  chapitre  sixième  est  consacré  à  l’enseigne¬ 
ment  médico-chirurgical.  L’école  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  possède 
renseignement  le  plus  complet  après  celui  des 
facultés,  au  rang  desquelles  il  ne  manquerait 
plus,  selon  l’auteur,  qu’une  ordonnance  royale 
pour  la  voir  prendre  place.  On  ne  peut  nier 
que  cette  école,  qui  renferme  le  nombre  le  plus 
considérable  d’élèves  après  celles  de  Paris  et 
de  Montpellier,  n’offre  en  effet  tous  les  avan¬ 
tages  qui  peuvent  attirer  ceux-ci.  Forte  des 
puissantes  ressources  financières  dont  dispo¬ 
sent  toujours  les  grandes  cités  et  de  l’influence 
favorable  qu’exerce  sur  les  décisions  adminis¬ 
tratives  la  magistrature  deM.  Terme,  à  la  fois 
maire,  médecin  et  député ,  la  ville  de  Lyon 
crée  chaque  année  de  nouvelles  chaires;  elle 
en  possède  actuellement  quatorze,  c’est-à-dire 
deux  de  plus  que  la  faculté  de  Strasbourg. 

M.  Pointe  termine  par  des  réflexions  géné¬ 
rales  qui  n’ont  pu  trouver  place  dans  les  divi¬ 
sions  qu’il  s’était  imposées. Nous  y  voyons  que, 
tout  en  donnant  de  justes  éloges  à  l’ensemble 
monumental  du  grand  Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
au  grandiose  de  sa  façade  qui  se  continue  dans 
l’ordonnance  intérieure  de  l’édifice,  l’auteur 
ne  laisse  pas  de  trouver  place  à  de  nombreuses 
critiques  sous  le  rapport  hygiénique^  Le  génie 
de  Soufflol  ne  pouvait  donner  que  d’immenses 
salles,  telles  qu’il  les  avait  vues  dans  quelques 
hôpitaux  d’Italie,  fascinant  les  yeux  par  leur 
effet  architectural  etsatisfaisant  l’esprit  par  une 
certaine  physionomie  de  salubrité.  Mais  Souf- 
flot  n’était  point  médecin,  et  s’il  eût  été  obligé 
d’y  séjourner  comme  malade  il  eût  vu  que  des 
salles  capables  de  renfermer  100  et  200  lits,  et 
d’une  hauteur  de  7  à  8  mètres,  offrent  encore 
plus  d’espace  qu’il  n’en  faut  pour  les  vapeurs 
corrompues  qui  s’exhalent  et  empêchent  d’en¬ 
tourer  les  malades  de  la  chaleur  dont  ils  ont 
besoin.  Ils  y  sont  trop  souvent  frappés  du  spec¬ 
tacle  de  la  mort,  et  les  épidémies  trouvent  plus 
facilement  pâtqj#  dans  ces  vastes  aggloméra¬ 


tions  d’hommes  que  dans  des  réunions 
nombreuses. 


Nous  en  avons  assez  dit  pour  que  l’on  puisse 
juger  de  l’intérêt  et  de  l’importance  de  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Pointe,  assez  pour  que  l’on  com¬ 
prenne  que  l’histoire  de  FHôtel-Dieu  de  Lyon 
est  celle  de  beaucoup  d’autres  hôpitaux,  peut- 
être  à  quelques  restrictions  près,  qui  ne  se¬ 
raient  pas  en  faveur  de  ceux  de  Paris.  Puisse, 
comme  il  en  témoigne  le  désir,  la  publication 
de  son  livre  amener  quelques  changements 
avantageux  dans  le  régime  de  ces  établisse¬ 
ments  où  l’on  a  tant  fait  depuis  cinquante 
ans  et  où  il  reste  encore  tant  à  faire. 

H.-E.  G. 


b.  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

—  i.  Combes  (Hippolyte).  De  la  médecine  en 
France  et  en  Italie .  1  vol.  in-8°  de  500  p.; 
chez  J. -B.  Baillière.  — Sous  ce  titre,  fauteur 
trace  un  fragment  d’institutions  médicales 
comparées  des  plus  intéressants.  Qui  connaît 
l’administration  des  études  en  Italie  ?  qui  con¬ 
naît  ses  doctrines  si  célèbres  au  commencemen  t 
de  ce  siècle?  la  pratique  à  laquelle  elles  ont 
mené  ?  Ces  questions  si  pleines  d’intérêt,  M. 
Combes  les  a  examinées  l’uneaprès  l’autre  dans 
chacune  des  localités.  Son  livre  est  donc  indis¬ 
pensable  pour  tous  ceux  qui  veulent  compléter 
leurs  connaissances  en  histoire  de  la  médecine 
et  des  médecins.  Les  hommes,  les  choses  d’Ita¬ 
lie,  nous  les  voyons  à  chaque  page  cités  dans 
nos  journaux  sans  savoir  le  plus  souvent  à  quoi 
nous  en  tenir  sur  leur  valeur.  L’auteur  rend 
un  vrai  service  à  la  médecine  française,  trop 
souvent  dédaigneuse  par  défaut  d’érudition,  en 
la  mettant  en  rapport  avec  des  idées  qui  jusque- 
là  n’avaient  guère  franchi  les  Alpes. 

—  il.  Durand-Fardel.  —  Traité  dura- 
mollissementdu  cerveau.  1  vol.  in-8o  de  540  p.; 
chez  J.-B.  Baillière.  —  Les  anatomo-patholo¬ 
gistes  modernes  ont  dû  distinguer  plusieurs 
sortes  de  ramollissement  cérébral.  Celui  que 
l’auteur  étudie  est  le  ramollissement  considéré 
comme  un  état  morbide  spécial,  se  développant 
spontanément;  la  maladie  ,  en  un  mot,  dont 
nous  devons  la  première  description  à  M.  Ros- 
tan.  Les  ramollissements  symptomatiques  ne 
sont  étudiés  que  comme  point  de  comparai¬ 
son.  Cette  monographie  est  divisée  en  trois 
parties;  la  première  traite  du  ramollissement 
aigu,  la  deuxième  du  ramollissement  chroni¬ 
que.  La  troisième  partie  est  consacrée  aux  di¬ 
vers  chapitres  suivants  :  de  la  curabilité  et  des 
modes  de  guérison  du  ramollissement  cérébral; 
de  la  mort  dans  le  ramollissement;  son  pro¬ 
nostic  ;  de  la  nature  et  de  l’étiologie  du  ramol¬ 
lissement;  son  traitement.  L’ouvrage  est  ter¬ 
miné  par  un  appendice  de  quelques  pages  sur 
le  ramollissement  cérébral  chez  les  enfants. 

—  ni.  Andrieux  (deBrioude).  — Disser¬ 
tation  sur  F  accouchement  terminé  par  les  seu¬ 
les  forces  maternelles,  traduite  du  latin  de 
F.-L.  SolayrÈS  de  R  en  IF  AC  ( Disserlatio  de 
parla  maiernis  viribus  absolutd),  et  annotée  ; 


littérature  médicale. 


156 

opuscule  de  82  pages  in-8°,  chez  Germer-Bail-  | 
lière.  —  La  dissertation  de  Solayrès  parut  en 
1771  et  devait  être  soutenue  devant  le  college 
de  chirurgie  de  Paris,  le  22  septembre  de  la 
même  année.  L’auteur  mourut  avant  le  jour 
fixé  pour  sa  réception  à  la  maîtrise.  Cette 
œuvre  n’en  a  pas  moins  jeté  un  vif  éclat.  C’est 
même  à  elle,  ditM.  Velpeau,  que  nous  devons 
Baudelocque,  ou  mieux  encore  que  Baudeloc- 
que  doit  sa  célébrité  ;  car  une  grande  partie  du 
livre  de  cet  auteur  n’est  qu’une  traduction  pa¬ 
raphrasée  de  la  thèse  de  Solayrès,  ainsi  qu’il  en 


convient  lui-même  dans  l’introduction  de  son 
Traité  (T accouchements.  Cette  dissertation  jus¬ 
tement  appréciée  disparut  rapidementducom- 
merce.  En  1831,  Siebold  en  a  donné  une  édi¬ 
tion  latine  à  Berlin,  qui  semble  également 
épuisée,  car  le  traducteur  a  eu  beaucoup  de 
peine  à  s’en  procurer  un  exemplaire  en  Alle¬ 
magne.  M.  Andrieux  a  cru,  à  juste  titre,  utile 
de  la  reproduire  en  français.  Il  y  a  ajouté  quel¬ 
ques  notes  ;  mais  il  a  eu  le  bon  esprit  de  ne  les 
pas  faire  telles  qu’elles  dépassassent  le  volume 
du  texte  et  fissent  oublier  ce  dernier. 


Revue  des  journaux  français. 


JOURNAL  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE 
PRATIQUE  DE  MONTPELLIER. 

Les  nos  de  décembre  1842,  janvier  et  février 
1843  renferment  les  articles  originaux  sui¬ 
vants  : 

Observation  d'une  rupture  du  cœur  étendue  de 
la  base  au  sommet  des  ventricules  (2e  article, — 
Réflexions  sur  les  ruptures  du  cœur  considérées 
en  général);  par  le  professeur  Dubrueil. — Des 
propriétés  anti-périodiques  de  l'opium  ;  par  A. 
Jaumes. — Des  règles  à  suivre  dans  les  cas  de 
chute  prématurée  du  cordon  ombilical;  par  M. 
Eug.  Delmas,  professeur  agrégé.  —  Caractéris¬ 
tique  de  la  médecine  hippocratique  de  Montpel¬ 
lier ;  par  le  professeur  Lordat. — De  la  bile ,  de 
ses  variétés  physiologiques  ,  de  ses  altérations 
morbides  ;  par  F.  Bouisson,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  (3e  article).  —  Nouvelle  mé¬ 
thode  pour  le  traitement  de  la  tumeur  et  de  la 
fistule  lacrymales  ;  par  J.  Quissac  ,  ancien  chef 
interne  de  l’Hôtel-Dieu  Saint-Eloi. — Rupture  de 
matrice  occasionèe  par  V administration  intem¬ 
pestive  de  l'ergot  de  seigle . 

Observation  d’une  rupture  du  cœur  étendue 

de  la  base  au  sommet  des  ventricules  ;  par 

le  professeur  Dubrueil. 

Le  29  juillet  1841,  l’auteur  reçut  de  Longwy 
(Moselle),  de  la  pari  de  M.  le  docteur  Bazin, 
un  de  ses  anciens  élèves ,  aujourd’hui  chirur¬ 
gien  militaire,  un  cœur  rupturé  dans  une 
grande  étendue.  M.  Dubrueil  ne  s’en  tint  point 
aux  renseignements  déjà  nombreux  de  son 
disciple;  il  écrivit  à  M.  le  docteur  Mottel, 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Longwy,  qui  avait  pratiqué  l’autopsie,  pour 
avoir  communication  du  rapport  médico-légal 
rédigé  par  lui.  Voici  le  résumé  de  sa  note. 

La  veuve  Daudel,  âgée  de  57  ans,  apparte¬ 
nait  à  une  famille  honnête  et  aisée,  qu’elle 
abandonna  pour  contracter  un  mariage  qui 
depuis  fut  malheureux.  L’inconduite  de  son 
mari  la  réduisit  à  un  état  voisin  de  la  misère, 
encore  aggravé  par  toute  sorte  de  mauvais 
traitements  qu’elle  supportait  avec  résigna¬ 
tion;  néanmoins  elle  priait  chaque  jour  la  Pro¬ 
vidence  de  mettre  un  terme  à  une  vie  si  cruelle. 
Son  mari  succomba  à  une  attaque  d’apoplexie 
foudroyante,  et  depuis  la  malheureuse  tomba 
par  intervalles  dans  une  espèce  de  manie  su¬ 
perstitieuse,  se  reprochant  sans  cesse  la  mort 
de  son  époux ,  qu’elle  regardait  comme  une 
conséquence  de  ses  vœux.  La  femme  Daudel 


habitait  un  lieu  humide  et  malsain  :  sa  nourri¬ 
ture  ,  lorsqu’elle  était  suffisante,  était  de  mau¬ 
vaise  nature;  pour  s’exciter  et  se  soustraire 
aux  hallucinations  qui  l’obsédaient,  elle  bu¬ 
vait  de  l’eau  de  vie ,  sans  cependant  aller  ja¬ 
mais  jusqu’à  perdre  la  raison.  Les  voisins  ra¬ 
content  qu’elle  se  plaignait  assez  souvent  de 
vives  douleurs  précordiales  qui  lui  arrachaient 
des  cris.  Depuis  son  veuvage,  elle  avait  mai¬ 
gri  ;  son  teint  était  devenu  jaune-paille ,  et  son 
habitude  extérieure  était  anémique. Le  22  juin 
1841,  elle  revenait  des  frontières  du  Piémont, 
où  elle  se  livrait  à  la  contrebande,  quand ,  as¬ 
sise  sur  un  char  découvert  et  tenant  les  jam¬ 
bes  pendantes  en  dehors ,  elle  tomba  sur  la 
route.  Belevée  aussitôt,  elle  était  déjà  sans 
vie.  Le  lendemain,  M.  le  docteur  Mottel,  as¬ 
sisté  de  M.  Bazin ,  procéda  à  l’autopsie  devant 
l’autorité  compétente.  L’extérieur  du  corps  ne 
présente  aucune  trace  de  violence  ;  on  ne  dé¬ 
couvre  aucune  contusion,  même  sur  la  poi¬ 
trine  ;  les  trails  du  visage  sont  calmes  comme 
dans  le  sommeil;  les  poumons  sont  crépitants 
et  sans  adhérence  ;  le  péricarde  contient  en¬ 
viron  240  grammes  d’un  sang  séreux,  dif- 
fluent  et  décoloré.  Le  cœur  est  complètement 
divisé  en  avant,  depuis  la  base  des  ventricules 
jusqu’à  la  pointe  de  l’organe;  les  bords  de 
cette  rupture ,  montrant  à  nu  l’intérieur  du 
ventricule  droit ,  offrent  l’aspect  des  plaies 
dites  par  arrachement;  le  tissu  musculaire  est 
pâle  et  sa  consistance  augmentée.  M.  Mottel 
fait  observer,  en  terminant  son  rapport,  qu’il 
a  été  surpris  du  peu  de  sang  trouvé  sur  le  ca¬ 
davre. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  suivre  M.  Du¬ 
brueil  dans  la  minutieuse  description  qu’il 
donne  de  cette  pièce  intéressante.  Le  cœur  re¬ 
présente  une  pyramide  triangulaire,  mais  à 
base  inférieure,  ce  qui  fait  opposition  avec  la 
forme  ordinaire.  Le  développement  plus  con¬ 
sidérable  du  ventricule  gauche  ne  porte  pas 
sur  sa  totalité,  mais  uniquement  sur  le  sommet, 
qui,  ici,  mérite  réellement  le  nom  de  base.  Ce 
ventricule  dépasse  son  congénère  de  quatre 
centimètres.  L’oreillette  droite  est  dilatée  et 
commence  à  s’hypertrophier.Le  feuillet  séreux 
recouvrant  le  cœur  à  l’extérieur  s’isole  facile¬ 
ment  d’une  couche  graisseuse  sous-jacente.  Le 
cœur  est  éclaté  en  deux  parties,  ne  tenant 
plus  entre  elles  que  par  une  languette  charnue 
1  située  en  haut  et  en  arrière  des  ventricules. 
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Les  ventricules  ont  acquis,  surtout  au  voisi¬ 
nage  de  la  déchirure ,  une  dureté,  une  rigidité 
morbide ,  sans  ressemblance  avec  le  dévelop¬ 
pement  des  fibres  charnues  dans  le  cas  de  sim¬ 
ple  hypertrophie.  La  continuité  des  fibres  char¬ 
nues  indurées  est  interrompue  d’intersections 
graisseuses ,  qui ,  vues  au  microscope ,  parais¬ 
sent  être  des  granulations  adipeuses.  Les  co¬ 
lonnes  charnues  se  distinguent  dans  le  ventri¬ 
cule  gauche  par  leur  exagération  et  leur  rigi¬ 
dité.  En  résumé,  il  y  a  là  deux  faits  patholo¬ 
giques  dont  la  coïncidence  est  bien  rare  :  d’une 
part,  l’induration  des  fibres  musculaires;  de 
l'autre ,  la  présence  de  la  graisse  dans  des  ré¬ 
gions  où  on  ne  la  rencontre  pas  ordinairement. 

M.  Dubrueil  entre  ensuite  dans  l’examen 
des  causes  possibles  des  ruptures  du  cœur; 
nous  ne  le  pouvons  suivre  dans  le  détail  des 
faits  nombreux  qu’il  cite  et  qui  font  de  son 
mémoire  une  monographie  intéressante  à  con¬ 
sulter,  bien  qu’en  dernière  analyse  nous  ne 
voyions  pas  l’auteur  se  prononcer  sur  ces  rup¬ 
tures,  dont  les  cas  encore  peu  nombreux  ne 
suffisent  pas  encore  pour  éclairer  la  patho¬ 
génie. 

Bes  propriétés  anti-périodiques  de  l’opium  ; 
par  A.  Jaumes. 

Trnka  s’est  exprimé  ainsi  à  ce  sujet  :  Velcres, 
priusquàm  cortex  peruvianus  innotuisset ,  ad 
narcotica  tanquàm  ad  sacrant  anchoram  in 
curâ  inlermittenlium  confugiebant .  Les  tradi¬ 
tions  s’étaient  si  bien  perdues  à  cet  égard , 
qu’en  1775,Berryat  crut  avoir  fait  une  décou¬ 
verte  lorsque  le  hasard  le  rendit  témoin  d’une 
fièvre  intermittente  guérie  par  l’opium.  De¬ 
puis  lui ,  M.  Chrestien ,  à  Montpellier,  a  parlé 
de  la  vertu  fébrifuge  de  l’opium.  Il  avait  vu 
Lamure  guérir  des  fièvres  quartes  avec  le  lau¬ 
danum.  Lui-même  avait  employé  avec  avan¬ 
tage  la  thériaque  à  l’entrée  de  l’accès. 

Tout  le  monde  sait  que  le  quinquina  échoue 
quelquefois  et  qu’il  y  a  des  inconvénients  at¬ 
tachés  àson  emploi.  L’auteura  pensé  que,  mal¬ 
gré  la  supériorité  incontestable  des  prépara¬ 
tions  opiacées ,  il  restait  une  assez  bonne  place 
au  moyen  préconisé  par  l’antiquité  tout  en¬ 
tière.  Des  expériences  qu’il  a  tentées  concur¬ 
remment  avec  MM.  les  docteurs  Daniel  (de 
Bessan)  et  G.  Jaumes  (de  Yias)  lui  permet¬ 
tent  de  préciser  l’opportunité  de  ce  traitement. 

Il  y  a  des  intermittentes  avec  simple  pertur¬ 
bation  nerveuse  :  l’opium  peut  les  guérir;  son 
union  avec  le  quinquina  augmente  la  propriété 
fébrifuge  de  ce  dernier;  mais  le  quinquina 
jouit  contre  elles  d’une  efficacité  plus  sûre  et 
plus  constante  que  l’opium  seul.  Il  y  a  au  con¬ 
traire  des  intermittentes  où  le  trouble  ner¬ 
veux  se  complique  de  phénomènes  d’éréthisme. 
Cette  distinction  de  l’auteur  avait  déjà  été  éta¬ 
blie  par  Lorry.  Quoiqu’il  en  soit ,  c’est  contre 
ces  dernières  que  M.  Jaumes  préconise  l’o¬ 
pium.  La  difficulté  est  de  reconnaître  cet  état 
d’éréthisme  qui  est  quelquefois  latent.  Ces  fiè¬ 
vres  se  reconnaissent,  1°  par  l’appréciation  du 
génie  épidémique  ;  2°  par  l’observation  des  ef¬ 
fets  nuis  ou  dangereux  du  quinquina.  L’ SU- 
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teur  pose  comme  précepte  général  que,  dans 
toute  fièvre  d’accès  qui  a  résisté  au  quinquina 
méthodiquement  administré,  l’opium  peut  être 
essayé.  Il  résulte  des  faits  qu’il  possède  que  l’ef¬ 
ficacité  de  ce  dernier  est  d’au  tant. plus  grande 

que  l’on  a  insisté  plus  longtempssur  le  fébrifuge 

ordinaire  et  surtout  lorsque  ce  dernier  donne 
lieu  à  quelques-uns  de  ces  accidents  fâcheux 
que  l’on  paraît  avoir  mieux  remarqués  dans 
ces  derniers  temps.  L’opium  joue  ici  le  double 
rôle  de  correctif  et  de  fébrifuge.  Plusieurs  pra¬ 
ticiens,  à  Montpellier,  trouvent  l’effet  du  sul¬ 
fate  de  quinine  bien  plus  sûr  quand  ce  sel 
a  été  formulé  avec  l’opium  ou  l’extrait  de  jus- 
quiame.  M.  Jaumes  a  l’habitude  de  combiner 
1  décigramme  d’extrait  gommeux  avec  la  pré¬ 
paration  quinacée;  jamais  il  n’a  eu  lieu  de 
s’en  repentir.Quoique  administrée  à  des  doses 
très  rapprochées,  celte  préparation  ne  cause 
point  de  narcotisme. 

D’autres  fois  les  phénomènes  d’éréthisme  se 
découvrent  à  priori.  On  aura  lieu  de  croire  à 
une  fièvre  intermittente  par  éréthisme,  lors¬ 
que  le  froid  est  considérable  ou  qu’il  se  pro¬ 
longe  longtemps  ;  lorsque  la  chaleur  est  sèche, 
âcre,  tenace;  lorsque  la  sueur  qui  la  suit  est 
médiocre  et  partielle.  La  crise  de  l’accès  est 
alors  incomplète;  aussi  l’éréthisme  se  main¬ 
tient  pendant  l’apyrexie  ;  le  malade  reste  in¬ 
quiet  et  irritable. 

L’auteur  établit  ensuite  le  mode  d’action  de 
l’opium  dans  tes  cas.  L’opium  n’agit  point 
seulement  en  combattant  la  complication  spas¬ 
modique;  il  va  à  la  source  du  mal  et  produit 
toujours  des  cures  radicales  ,  quand  il  est  con¬ 
venablement  administré. 

Pour  éclairer  autant  que  possible  les  prati¬ 
ciens  sur  cette  matière,  M.  Jaumes  fait  remar¬ 
quer  qu’il  ne  suffit  pas  de  l’apparition  de  tel 
symptôme  névrosique  ou  névralgique  pour 
conclure  à  l’existence  d’une  fièvre  intermit¬ 
tente  par  éréthisme  ou  à  opium.  Il  y  a,  par 
exemple,  des  fièvres  larvées  dans  lesquelles 
l’affection  fébrile  paraît  porter  exclusivement 
son  action  sur  un  point  :  ce  sont  des  céphalal¬ 
gies,  des  douleurs  parcourant  le  trajet  d’un 
nerf,  etc.  Ces  fièvres  réclament  d’une  manière 
spéciale  le  quinquina.  Il  faut,  pour  que  ce 
spécifique  le  cède  à  l’opium  ,  que  l’éréthisme 
ne  soit  pas  ainsi  circonscrit,  et  qu’il  porte 
principalement  ses  effets  sur  les  premières 
voies. 

Quant  au  mode  d’administration ,  l’auteur 
emploie  ordinairement  le  laudanum  liquide 
de  Sydenham  ou  l’extrait  gommeux  d’opium. 
La  dose  ordinaire  pour  les  adultes  est  5  centi¬ 
grammes  d’extrait ,  ou  25  à  30  gouttes  de  lau¬ 
danum.  Cette  dose  doit  être  augmentée  lors¬ 
que  l’état  d’éréthisme  est  très  prononcé,  quand 
la  période  de  froid  est  longue  et  intense,  dans 
les  fièvres  anciennes  et  surtout  dans  les  quar¬ 
tes.  Le  médicament  sera  pris  en  pilules  pour 
l’extrait,  et  dans  une  lasse  d’infusion  aroma¬ 
tique  chaude  pour  le  laudanum.  Le  malade 
doit  l’ingérer  pendant  la  deuxième  heure  qui 
précède  l’invasion  présumée  de  l’accès.  S’il  se 
trouve  que  l’opium  a  été  donné  un  peu  trop 


littérature  médicale. 


tôt,  alors,  pour  en  soutenir  1  effet,  on  fait  pren¬ 
dre  une  heure  apres  2  à  3  centigr.  d  extrait, 
ou  de  10  à  12  gouttes  de  laudanum.  Réglé  ge¬ 
nerale  il  faut  que  toutes  les  doses  soient  pri¬ 
ses  une  heure,  environ,  avant  1  apparition  pro¬ 
bable  des  symptômes.  L’opium  peut  encore 
réussir  pendant  les  prodromes  j  mais  son  ac¬ 
tion  n’est  pas  aussi  sure. 

L’effet  ordinaire  du  médicament,  et  ceci  en 
présage  le  succès,  est  de  rendre  la  peau  moite 
et  même  de  la  mouiller  de  sueur. 

M.  Jaumes  répète  la  même  médication  deux 
heures  avant  l’époque  présumée  de  l’accès  sui¬ 
vant.  Il  est  rare  qu’il  soit  obligé  d’y  revenir 
une  troisième. 

Il  n’a  jamais  cru  devoir  l’employer  chez  les 
enfants  en  bas  âge. 

L’auteur  cite  ensuite  les  autorités  imposan¬ 
tes  qui  viennent  à  l’appui  de  ses  idées.  On  peut 
consulter,  à  ce  sujet,  Galien,  De  lheriacâ  ad 


Pisonem.  Sydenham  taisait  aussi  grand  cas  de 
la  thériaque,  bien  qu’il  connût  le  quinquina. 
Or,  la  thériaque,  on  le  sait,  contient  de  l’o¬ 
pium.  Ce  dernier  a  été  conseillé  pur  par  une 
foule  de  médecins ,  parmi  lesquels  on  peut  ci¬ 
ter  Freind  (Emmenologia  I,  c.  14),  Wedel 
(Opiologia),  Schaerlich  (Disserlatio  de  usu  opii 
in  febribus  intermittenlibus) ,  J. -P.  Frank 
(Dilectus  opusculorum  medicorum) ,  Berryat 
(Mémoires  de  mathématiques  et  de  physique 
présentés  à  l’Académie  royale  des  sciences, 
t.  2,  p.  254),  Duchanoy,  enfin,  le  seul  imita¬ 
teur  de  Berryat  (Gazette  salutaire  de  Bouillon, 
année  1780).  A  tous  ces  faits  l’auteur  joint 
ceux  de  sa  pratique.  Nous  y  remarquons  une 
fièvre  quarte  datant  de  15  mois,  avec  violente 
céphalalgie  pendant  l’accès.  Le  sulfate  de  qui¬ 
nine  ne  pouvait  même  prévenir  un  seul  accès. 
Quarante  gouttes  de  laudanum  la  dissipèrent 
radicalement  ainsi  que  la  céphalalgie. 


Hevue  «les  journaux  allemands. 


MEDICmiSCHES  CORRESPONDEKZ-BI.ATT 

BAYERISGHEB.  iiEUSVTE. 

Articles  originaux  contenus  dans  les  numé¬ 
ros  d’octobre,  novembre  et  décembre  1842  : 

Commotion  de  la  moelle  épinière  avec  paraplé¬ 
gie.  l'rismus  traumatique .  Plaie  pénétrante  de 
V abdomen ,  sortie  de  V épiploon.  Ces  trois  obser¬ 
vations  sont  du  docteur  Meyer,  à-Monheim.  — 
Sur  la  dysphagie  nerveuse  •  par  le  docteur  Braun. 
—  Nouvelles  remarques  sur  V éclampsie  des  fem¬ 
mes  en  couches  i  par  le  meme.  —  (  arie  du  tem¬ 
poral  ;  par  le  docteur  Ruttel.  —  Sur  les  tuber¬ 
cules  des  os  ;  par  le  docteur  Hied,  professeur 
libre,  à  Erlangen  (suite  et  fin).— De  l’ emphysème 
pulmonaire  \  par  le  docteur  Canstatt.  Quel¬ 
ques  mots  sur  les  voyages  médicaux  ;  par  le  doc¬ 
teur  Strehler.  —  Miscellanea  ;  par  le  docteur 
Braun.  — •  Des  boissons  dans  les  maladies  ;  par 
M.  Strehler.  —  Études  sur  la  pathologie  des 
nerfs ;  par  le  docteur  Heidenreich.  —  Quelques 
mots  sur  la  nature  parasitique  de  la  maladie  ; 
par  M.  Canstatt.  —  Fruits  d'une  pratique  de 42 
ans‘,  par  le  docteur  Adelmann.  —  Etudes  sur  la 
pathologie  des  scrofules  et  des  tubercules  }  par 
Escherich.  (L’auteur  arrive  à  conclure  qu’il  n’y 
a  pas  de  meilleur  remède  pour  les  scrofules 
que  l’iode,  pas  <!e  pire,  au  contraire,  pour  les 
tubercules.)  —  De  l’huile  grasse  de  datura  stra¬ 
monium  ;  par  le  docteur  Braun.  —  Reinarques 
sur  les  vers  intestinaux  ;  par  le  docteur  Wou- 
fring,  médecin  praticien  à  Thalmessingen.  — 
Mélanges  de  pratique  ;  par  le  docteur  Esciierich. 

De  l’usage,  des  boissons  en  général  dans  les 
maladies  ;  par  le  docteur  Strehler. 

Ce  praticien  cite  (  et  c'estjà  l’objet  de  son 
travail)  une  multitude  d’autorités,  tant  an¬ 
ciennes  que  modernes,  à  l’appui  de  celte  pro¬ 
position  :  qu’il  est  un  bon  nombre  d’affections 
dans  lesquelles  il  est  utile  au  malade  de  boire 
le  moins  possible. 

Ainsi,  Charles  J. -B.  William,  dans  ses  leçons 
sur  les  maladies  de  la  poitrine,  recommande 
la  diète  sèche  dans  les  catarrhes  par  refroi¬ 
dissement,  prétendant  qu’on  les  guérit  très 
vite  de  cette  manière.  Il  conseille  pareillement 


|  cette  méthode  de  traitement  pour  la  pneumo¬ 
nie,  autant  du  moins  que  le  malade  peut  la 
supporter.  Le  motif  qu’il  en  donne  est  que  rien 
n’augmente  plus  la  dyspnée  que  la  distension 
de  l’estomac.  Quoique  l’auleur  cite  Hippocrate 
à  l’appui  de  son  opinion  (  Necessè  igitur  est, 
eos,  qui  uberiore  potu  usi  surit,  magis  difficul- 
ter  spirare  et  plus  urinæ  ejicere.  Prædiet.  11, 
5),  on  peut  lui  répondre,  sans  manquer  de 
respect  au  père  de  la  médecine,  que  les  bois¬ 
sons  même  abondantes,  pourvu  qu’elles  soient 
prises  à  des  intervalles  dont  la  physiologie  a 
réglé  la  distance,  ne  gonflent  pas  l’estomac, 
par  la  raison  qu’elles  sont  rapidement  absor¬ 
bées. 

M.  Piorry,  dit  ensuite  l’auleur,  a  guéri  la 
bronchite  par  Fabslinence  des  liquides.  Avant 
William  etM.  Piorry,  Hamilton,  ajoute-t-il, 
recommandait  l’abstinence  des  liquides  comme 
très  utile  dans  la  pneumonie,  et  il  étail  telle¬ 
ment  convaincu  de  la  bonté  de  ce  précepte, 
qu’il  comprenait  même  les  bains  de  pied  dans 
cette  prohibition,  comme  prêtant  trop  à  l’ab¬ 
sorption. 

Hippocrate  dit,  dans  son  livre  De  victu  acu- 
i  toruin  :  «  Non  est  utendum  sorbitionibus 
{pàrup.* r«,  les  boissonsengénéral,  surtout  celles 
qui  sont  mucilagineuses),  priusquàm  morbus 
maturus  faclus  fuerit,  aul  aliud  quoddam  si- 
gnum  apparuerit  vel  vacualorium,  velirri- 
latoriumcircaintestinumautcircapræcordia.» 

Passant  à  l’énumération  désaffections  dans 
lesquelles  les  boissons  sont  nuisibles,  M.  Streh¬ 
ler  cite  les  suivantes  : 

1°  Les  maladies  de  l’estomac,  surtout  celles 
qui  sont  de  nature  inflammatoire-. 

2°  Les  maladies  de  la  vessie,  et  en  particulier 
cellesquis’accompagnent  de  rétention  d’urine. 

3 J  L’hydropisie  chronique. 

4°  Il  croit  l’abstinence  des  boissons  égale¬ 
ment  utile  dans  les  diarrhées,  principalement 
dans  les  diarrhées  catarrhales;  mais  il  faut 
beaucoup  de  courage  pour  s  y  astreindre. 

Du  reste,  ainsi  que  l’avoue  l’auleur,  la  diète 


BEVUE  DES  JOUBNAUX. — JOUBNAUX  ITALIENS. 


sèche  n’est  point  une  nouvelle  méthode  en  mé¬ 
decine  :  Celse  dit,  au  sujet  du  traitement  de 
l’hydropisie  :  «  Inter  initia  tamen  non  difficil- 
lima  curalio  est,  si  imperata  sunt  corpori 
quies,  sitis,  media.  »  Sydenham,  dans  son 
traité  de  l’hydropisie,  s’exprime  de  cette  ma¬ 
nière  :  «  Magni  momenti  est,  quod  æger  parce 
admodùm  bibatliquores  istos,  qui  minus  ge- 
nerosisunt;  quandoquidem  omnes,  qualescun- 
que  demum  sint,  aquis  nonnihil  incrementi 
dant,  adeo,  ut  vel  omnimoda  à  potu  abstinen¬ 
te  nonnullus  sanaverit,  atque  ob  eam  cau- 
sam,  si  liquoribus  istis  quandoquidem  indul- 
gendum  sit,  æger  tamen  admodum  parce  eos 
bibat.  » 

Le  grand  Boërhave  conseille  la  diète  sèche 
dans  les  cas  d’angine  œdémateuse,  et  il  dit  au 
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sujet  de  l’hydropisie:  «  Maxime  (  dissipatur 
hvdrops)  pertinaci  abstinente  a  potu.  »  Van 
Swieten  convient  de  l’utilité  et  en  même  temps 
de  la  difficulté  de  cette  méthode.  Il  cite,  d’a¬ 
près  Celse,  le  cas  d’un  hydropique,  ami  du  roi 
Antigone,  auquel  ce  dernier  fit  retrancher 
toute  boisson  dans  l’intérêt  de  sa  guérison.  Cet 
homme  en  vint  alors  jusqu’à  boire  son  urine. 
Et  cependant,  ajoute  le  commentateur  de 
Boërhave,  il  s’est  trouvé  des  hommes  qui  ont 
voulu  et  pu  racheter  leur  vie  par  le  tourment 
de  la  soif. 

La  diète  sèche  est  donc  un  moyen  très  an¬ 
ciennement  recommandé,  et,  chose  singulière, 
elle  l’était  précisément  dans  ces  maladies  pour 
lesquelles  nous  autres  modernes  nous  emplo¬ 
yons  des  boissons  abondantes  et  diurétiques. 


SSevue  el©g  jfmrïiatAX  italiens* 


ANNALI  UNIVERSAL!  DI  MEBICINA. 

Les  n°s  des  six  derniers  mois  de  1842  con¬ 
tiennent  les  articles  originaux  qui  suivent  : 

Fragments  d'anatomie  pathologique  du  système 
lymphatique ,  avec  un  appendice  sur  celle  du  sys¬ 
tème  veineux  ;  par  le  docteur  Benvenisti,  de  Pa- 
doue.  —  Nouvelles  idées  sur  la  production  du 
calorique  dans  l’homme  et  dans  les  animaux  ;  par 
le  docteur  Joseph  Bareffi,  premier  médecin  de 
l’hôpital  civil  de  Rovigo.  — Sur  la  cure  radi¬ 
cale  des  hernies  ;  par  le  docteur  Bartolomeo  Si- 
gnoroni,  professeur  de  chirurgie  pratique  à  l’u¬ 
niversité  impériale  et  royale  de  Padoue. — Quel 
qvies  observations  sur  les  miasmes  contagieux  et 
sur  la  fièvre  puerpérale;  par  le  professeur  Vincent 
Ottaviani.  —  Statistique  dés  hôpitaux  des  fous 
et  des  folles  de  Brescia ;  par  le  docteur  Fran¬ 
cesco  Girelli,  premier  médecin  de  ces  deux  éta¬ 
blissements. — Histoire  des  cas  de  morve  observés 
jusqu'à  présent  sur  l'homme,  avec  quelques  consi¬ 
dérations  sur  la  nature  de  cette  maladie  ;  par  S. 
Pedrazzoli,  docteur  en  médecine,  en  chirurgie 
et  en  zooiatrique. —  Recherches  sur  l'emphysème 
pulmonaire  ;  par  Brizio  Cocchi. — Considérations 
anatomiques ,  physiologiques  et  pathologiques  sur 
le  nerf  grand  sympathique  ;  par  le  professeur 
Joseph  Generali.  — ■  Des  parois  des  vaisseaux 
chez  l’homme ,  et  enparticulier  de  leur  membrane 
interne  \  observations  anatomiques  du  professeur 
Paul  Gaddi,  deModène. — Détails  sur  la  méthode 
d’ enseignement  et  sur  les  progrès  de  la  chirurgie 
clinique  à  l'école  de  Parme ;  par  M.  Freschi;  — 
Opinion  du  docteur  Carlo  de’Vecchi,  concernant 
l’article  suivant  du  professeur  Vincent  Ottaviani: 
Quelques  observations  sur  les  derniers  travaux  du 
docteur  Geromini,  intitulés:  De  l'état  fébrile 
chez  l’homme  (  dell'umano  febbricitare  ),  etc.  — 
Recherches  expérimentales  tentées  dans  le  but  de 
découvrir  le  vrai  mode  d'action  du  sulfate  et  du 
citrate  de  quinine ,  etc ;  par  le  docteur  Conrad 
Taddei  de  Gravina.  — Recherches  sur  la  cause  de 
quelques  phlébites  consécutives  à  la  saignée  ;  par 
Antonio  Sandri,  chirurgien  à  Brescia.  —  Sur  les 
reproductions  inflammatoires  ;  par  Ermenegildo 
Maria  Pistelli,  premier  médecin  de  la  ville  de 
Camajore. 

Examen  des  cas  de  morve  observés  jusqu’à 

présent  sur  l’homme,  suivi  de  quelques  con¬ 
sidérations  sur  la  nature  et  l’origine  de 


cette  maladie  ;  par  M.  Pedrazzoli,  docteur 

en  médecine,  en  chirurgie  et  en  zooiatrique. 

Les  recherches  auxquelles  l’auteur  s’est  li¬ 
vré  n’ont  pas  jeté  des  lumières  bien  vives  sur 
cette  question  de  pathologie  comparée,  à  cause 
du  peu  d’authenticité  d’un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  de  morve  chez  l’homme.  La  partie 
la  plus  intéressante  du  mémoire  deM.  Pedraz¬ 
zoli  est  celle  dans  laquelle  il  communique  en 
note  un  fait  où  le  hasard  paraît  l’avoir  mis  sur 
la  voie  de  la  thérapeutique  de  la  morve. 

Un  cheval  morveux  se  trouvait  à  l’infirmerie 
de  l’institut  impérial  et  royal  vétérinaire  de 
Milan.  .L’auteur  lui  administra  la  quinine  à 
dose  successivement  croissante,  mais  dans  tout 
autre  but  que  celui  de  combattre  la  morve 
qu’il  abandonnait  à  elle-même  comme  incura¬ 
ble.  Cependant  lorsqu’il  fut  arrivé  à  la  dose  de 
00  grammes  par  jour,  le  jetage  des  narines  of¬ 
frit  plus  de  fluidité  et  parut  se  rapprocher  da¬ 
vantage  de  la  nature  d’un  liquide  aqueux  blan¬ 
châtre.  On  abattit  l’animal  et  l’on  remarqua  à 
l’autopsie  que  les  ulcères  s’étaient  rétrécis 
comme  s’ils  eussent  tendu  à  se  cicatricer. 

Peut-être  M.  Pedrazzoli  se  flaUe-t-il  en 
croyant  avoir  trouvé  là  une  indication  théra¬ 
peutique  pour  les  cas  de  morve,  tant  chez 
l’homme  que  chez  les  animaux.  Nous  aurions 
plus  de  confiance  dans  l’iode  dont  l’emploi 
tenté  aussi  au  hasard  a  donné  des  résultats  fort 
avantageux  (  voyez  notre  dernier  n°  ;  méde¬ 
cine  comparée).  Mais  on  pourrait  très  bien 
tenter  l’association  de  ces  deux  moyens. 


Recherches  sur  l’emphysème  pulmonaire; 
par  M.  Brizio  Cocchi,  docteur  en  médecine  et 
en  chirurgie,  premier  chirurgien  à  l’hôpital  de 
Trévise. 

L’auteur  a  fait  de  nombreuses  recherches  de 
pathologie  et  d’anatomie  pathologique  dans  le 
but  d’ajouter  aux  travaux  encore  imparfaits  de 
Morgagni,  Tommasini,  Laennec,  Jackson,  Pié- 
dagnel,  Louis,  Stokes  et  quelques  autres.  La 
longueur  du  mémoire  de  M. Cocchi  et  le  grand 
•nombre  de  faits  qu’il  rapporte  se  prêtent  peu 
à  l’analyse.  Nous  sommes  donc  obligés  de  nous 
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en  tenir  aux  conclusions  que  le  lecteur  pourra 
confronter  avec  celles  qui  ressortent  des  tra¬ 
vaux  antérieurs  sur  la  matière.  Ce  sont  surtout 
ceux  de  Stokes  que  ce  travail  a  en  vue  de  con¬ 
firmer  et  de  compléter. 

1°  L’emphysème  du  poumon  consiste  dans 
la  diminution  ou  l’interruption  des  fonctions 
organiques  des  cellules  pulmonaires,  avec  leur 
dilatation  et  la  perte  de  leur  élasticité. 

2°  Il  est  rare  que  plusieurs  cellules  se  rom¬ 
pent  pour  n’en  faire  qu’une  seule  ;  il  est  encore 
plus  rare  qu’elles  pénètrent  dans  le  tissu  in¬ 
terlobulaire  du  poumon,  si  ce  n’est  sous  l’in¬ 
fluence  de  quelque  cause  traumatique. 

3°  L’emphysème  du  poumon  distend  cet  or¬ 
gane  et  en  augmente  le  volume  (Stokes). 

4°  L’emphysème  peut  être  primitif  ou  con¬ 
sécutif;  le  premier  tient  à  des  causes  directes, 
le  second  à  des  affections  ordinairement  chro¬ 
niques  du  poumon  lui -même,  du  cœur,  des 
gros  vaisseaux,  etc. 

5°  L’emphysème  primitif  est  quelquefois 
causé  par  la  bronchite  aiguë,  ou  bien  il  en  est 
accompagné;  le  catarrhe  bronchique  paraît 
alors  que  l’emphysème  est  depuis  longtemps 
développé. 

6°  L’emphysème  secondaire  tient  souvent  à 
des  affections  primitives  des  gros  vaisseaux, 
veineux  ou  artériels,  à  des  maladies  du  foie,  de 
la  rate,  etc. 

7°  L’emphysème  s’observe  dans  les  fièvres 
graves,  et  surtout  dans  celles  où  le  système 
veineux  a  été  primitivement  atteint.  Il  se  ma¬ 
nifeste  aussi  à  la  suite  de  l’absorption  des  poi¬ 
sons  narcotiques. 

8°  L’emphysème  peut  coïncideravec  une  di¬ 
latation  notable  des  bronches  (Stokes). 

9°  Il  est  général  ou  partiel  (Stokes). 

10°  Lorsqu’il  sJest  développé  dans  un  point 
limité,  on  perçoit  à  la  percussion  un  son  anor¬ 
mal. 

11°  Les  cellules  peuvent  cependant  être  dé¬ 
veloppées  et  la  respiration  être  diminuée  sans 
que  la  percussion  offre  d’anomalie  (  Stokes). 
M.Cocchi l’attribue  àce  quel’emphysème  siège 
au  sommet  des  lobes  supérieurs  du  poumon, 
lesquels  ne  sont  pas  facilement  soumis  à  la  per¬ 
cussion. 

12°  Lorsque  les  signes  physiques  de  la  bron¬ 
chite  viennent  se  joindre  à  ceux  de  l’emphy¬ 
sème,  ils  indiquent  que  la  maladie  gagne  les 
dernières  ramifications;  ils  ne  sont  point  ca¬ 
ractéristiques  de  la  dilatation  des  cellules 
(Stokes)  ;  il  est  à  observer,  toutefois,  ajoute 
M.  Cocchi,  que  la  bronchite  siège  le  plus  ordi¬ 
nairement  à  la  base  et  en  arrière  des  poumons, 
tandis  que  l’emphysème  siège  de  préférence 
dans  les  parties  supérieures  ;  les  signes  physi¬ 
ques  de  ces  deux  affections  ne  sontdonc  pas  les 
mêmes. 

13°  Le  stéthoscope  établit  la  preuve  de  la  dis¬ 
proportion  qui  existecntre  le  son  d’expansion 
musculaire,  les  résultats  de  la  percussion  et 
l’effort  inspiratoire. 

14°  Les  signes  physiques  les  plus  importants 
sent  ceux  qui  font  connaître  l’augmentation 
de  volume  du  poumon  (Stokes).  L’çmphysème 


ne  suit  donc  pas  toujours  la  bronchite,  qui  peut 
avoir,  au  contraire,  pour  effet  d’amener  T  atro¬ 
phie  du  poumon. 

45°  L’augmentation  de  volume  du  poumon 
se  diagnostique  au  moyen  de  la  mensuration , 
par  le  refoulement  du  médiastin,  la  dépression 
du  diaphragme,  etc.  (Stokes). 

16°  L’empyème  diffère  de  l’emphysème  par 
le  manque  de  paralysie  des  muscles  inspira¬ 
teurs  et  par  l’état  comparatif  des  muscles  in¬ 
tercostaux  et  du  diaphragme  (Stokes). 

17°  Le  degré  très  variable  d’élasticité  des 
parois  thoraciques  modifie  singulièrement  les 
signes  donnés  par  l’auscultation;  il  semble, 
d’ailleurs,  que  la  faiblesse  de  respiration  qui 
caractérise  l’emphysème  soit  en  rapport  avec 
le  degré  de  résistance  que  rencontre  le  poumon 
augmenté  de  volume  (Stokes). 

18°  Lorsque  l’élasticité  des  parois  thoraci¬ 
ques  est  partout  la  même,  les  signes  du  refou¬ 
lement  du  médiastin  ,  du  cœur  et  du  dia¬ 
phragme  peuvent  encore  varier  (Stokes). 

19°  L’état  des  espaces  intercostaux  ne  change 
pas  dans  cette  maladie. 

20°  Ce  n’est  ni  le  refoulement  ni  la  dépres¬ 
sion  du  diaphragme  qui  constituent  la  diffé¬ 
rence  essentielle  de  l’emphysème  ;  mais  la  phy¬ 
sionomie  de  l’emphysème  consécutif  se  modifie 
suivant  la  marche  des  lésions  organiques  aux¬ 
quelles  il  se  rattache. 

21°  L’abdomen  peut  être  gonflé  et  donner 
un  son  obscur  sans  que  le  cœur  soit  déplacé  ; 
mais  alors  il  y  a  des  obstructions  du  foie  et  de 
la  rate  qui  coïncident  avec  l’emphysème. 

22°  Le  déplacement  du  cœur  s’observe  avec 
les  emphysèmes  qui  siègent  dans  les  parties 
supérieures  du  poumon,  toutes  les  cellules  de 
celui-ci  étant  dilatées.  Cette  circonstance  s’ob¬ 
serve  dans  les  emphysèmes  qui  sont  la  suite  des 
maladies  du  système  veineux  ou  artériel,  et  ja¬ 
mais  dans  la  bronchite  qui  atteint  les  parties 
inférieures  de  cet  organe. 

23°  L’aplatissement  du  diaphragme  dans 
l’emphysème  fait  qu’en  se  contractant  il  rélré- 
cit  la  circonférence  du  tronc  entre  la  8e  et  la 
10e  côte,  rétrécissement  qui  contraste  avec  la 
dilatation  des  régions  thoracique  et  ombilicale. 

24°  Le  volume  du  poumon  varie  beaucoup 
aux  diverses  périodes  de  la  maladie. 

25°  Les  signes  physiques  augmentent  d’évi¬ 
dence  quand  le  volume  du  poumon  devient  très 
grand. 

26°  Cette  augmentation  du  volume  du  pou¬ 
mon  amène  celle  du  catarrhe  ou  de  la  bronchite 
apparente;  à  celle-ci  succède  le  catarrhe  suffo- 
eantqui  tue  le  malade. 

27°  Les  remèdes  de  la  bronchite  ne  convien¬ 
nent  pas  toujours  à  l’emphysème. 

28°  Lorsque  c’est  une  bronchite  quia  déve¬ 
loppé  l’emphysème,  les  vaisseaux  sanguins  qui 
versent  le  sang  dans  les  poumons  et  le  cœur 
sont  aussi  enflammés. 

29°  La  méthode  de  Laennec  n’est  indiquée 
que  dans  les  cas  où  c’est  la  bronchite  qui  a 
donné  lieu  à  l’emphysème,  ce  qui  est  fort  rare. 

30o  Quand  la  suffocation  est  imminente,  on 
doit  d’abord  s’attacher  à  combattre  le  catarrhe, 


REVUE  PHARMACEUTIQUE  ET  FORMULES.  16  i 


puis  ensuite  attaquer  la  cause  probable  de 
l’emphysème. 

31°  Lorsque  l’emphysème  tient  à  des  mala¬ 
dies  des  vaisseaux,  outre  les  remèdes  préconi¬ 
sés  en  pareil  cas,  il  ne  faut  pas  négliger  le  vé¬ 
sicatoire. 

32°  Quand  l’emphysème  se  rattache  à  une 
maladie  de  l’arbre  veineux  du  foie,  de  la  rate,, 
etc.,  on  peut  employer  avec  avantage  l’a- 
loès.  la  rhubarbe,  les  amers,  le  fer,  les 


sangsues  à  l’anus,  les  frictious  sèches  ;  l’habi- 
lion  en  bon  air  est  aussi  indiquée. 

33°  Lorsque  plusieurs  organes  paraissent 
atteints,  on  doit  traiter  celui  qui  est  le  plus  gra¬ 
vement  atteint. 

34°  On  doit  donc  conclure  de  ce  qui  précède 
que  si  la  maladie  n’est  pas  susceptible  d’une 
entière  guérison,  on  peut  au  moins  en  atténuer 
notablement  les  effets. 
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SCIENCES. 

Extravasation  sanguine  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  de  la  verge  ;  observation 
communiquée  parE.  Jarvis,  M.  D.,  delouis- 
ville  en  Kentucky. 

Le  14  janvier  1841,  un  homme  de  vingt-sept 
ans  sentit,  pendant  le  coït,  quelque  chose  se 
rompre  dans  son  pénis  ,  précisément  avant  le 
développement  de  l’orgasme  vénérien.  Néan¬ 
moins,  ce  dernier  eut  lieu  ,  ainsi  que  l’éjacula¬ 
tion,  mais  sans  accompagnement  des  sensations 
ordinaires.  Le  pénis  redevint  flasque  tout  en 
restant  gonflé  ,  et  prit  un  aspect  noirâtre.  Le 
malade  fit  dans  cet  état  un  demi-mille  environ 
pourvoir  son  médecin;  il  ressentait  de  la  gêne 
et  de  la  plénitude  dans  l’organe.  M.  Jarvis,  qui 
le  vit  une  demi-heure  après  l’accident ,  trouva 
la  verge  fortement  distendue  par  du  sang  vei¬ 
neux  le  long  du  dos  et  du  côté  gauche;  il  n’y 
avait  rien  du  côté  droit,  de  sorte  qu’il  en  résul¬ 
tait  une  incurvation  de  ce  côté.  L’organe  pa¬ 
raissait  plus  gonflé  que  dans  l’état  d’érection. 
Les  urines  sortaient  facilement  et  sans  dou¬ 
leur. 

Trois  ans  auparavant,  cet  homme  avait  por¬ 
té  un  pantalon  très  étroit  dont  la  couture  mé¬ 
diane  avait  pressé  si  fortement  sur  le  côté  gau¬ 
che  de  la  verge,  qu’il  était  toujours  resté  de  la 
douleur  et  de  la  faiblesse  en  ce  point ,  surtout 


au  moment  des  érections.  Or,  ce  fut  précisé¬ 
ment  là  que  s’opéra  la  rupture  de  la  gaine  du 
corps  caverneux.  L’extravasation  sanguine 
continuait  encore  et  le  membre  prenait  une 
couleur  de  plus  en  plus  pourprée.  M.  Jarvis 
prescrivit  au  malade  le  repos  absolu  sur  le  dos, 
des  applications  d’eau  blanche  et  l’exposition 
des  parties  génitales  à  l’air.  A  une  heure  plus 
avancée  de  la  journée  ,  l’hémorrhagie  s’étant 
arrêtée,  l’auteur  ordonna  une  solution  alcooli¬ 
que  d’hydrochlorate  d’ammoniaque  avec  par¬ 
tie  égale  d’eau. 

Le  lendemain,  14  janvier,  l’hémorrhagie  s’é¬ 
tait  arrêtée  et  le  sang  extravasé  s’était  coagulé. 
M.  Jarvis  fit  alors  quelques  incisions  et  des  ap¬ 
plications  de  compresses  trempées  dans  de  l’eau 
chaude  pour  en  provoquer  l’issue. 

Les  jours  suivants,  l’auteur  aida  l’effet  des  ré¬ 
solutifs  de  l’administration  de  purgatifs  répétés. 

Le  23,  la  résorption  était  presque  complète  ; 
mais  le  point  où  s’était  faite  la  rupture  delà 
gaine  du  corps  caverneux  resta  gros,  et  la  verge 
était  sensiblement  incurvée  à  droite.  Les  érec¬ 
tions  étaient  douloureuses.  L’auteur  pres¬ 
crivit  tour  à  tour  des  onctions  d’onguent  mercu¬ 
riel,  de  pommades  iodées,  des  liniments  cam¬ 
phrés  ,  des  douches  froides  ,  un  bandage  pour 
envelopper  le  pénis.  On  en  attendait  l’effet  lors¬ 
que  le  malade  mourut  de  la  fièvre  en  septem¬ 
bre  1841. 
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Les  nos  de  février  et  de  mars  1842  contien¬ 
nent  les  article  suivants . 

Sur  la  quantité  de  gluten  contenue  dans  les 
diverses  'farines  (extrait  du  journal  d’agriculture 
et  d’horticulture  de  la  Côte-d’Or).  —  Note  sur 
V analyse  des  charbons  organiques  et  minéraux  ; 
par  J.  L.  Lassaigne.  —  Résultats  de  V analyse 
chimique  des  os  humains  ;  par  Frerichs.  —  Mé¬ 
moire  sur  le  cyanure  de  potassium.',  par  M.  Or- 
Fir.A. — Observations  relatives  à  V empoisonnement 
du  sieur  Lessechop  par  le  cyanure  de  potassium, 

—  Falsification  de  divers  produits  (indigo,  pou¬ 
dre  de  plomb,  laque  alumineuse,  iodure  d’ami¬ 
don,  cochenille,  nitrates  de  soude  et  de  potasse, 
huile  de  colza,  savon  et  verdet);  par  H.  Magonty, 
pharmacien  et  professeur  de  chimie  à  Bordeaux. 

—  Note  sur  V urine  et  la  salive  des  malades  trai~ 
tés  par  le  bi-chlorure  de  mercure  ;  par  Louis  Victor 
Andouard,  fils  aîné,  pharmacien  à  Béziers.  — 
Nouveau  procédé  pour  séparer  la  soude  de  la  po¬ 
tasse  et  déterminer  le  rapport  dans  lequel  sont 


mélangées  ces  deux  bases,  soit  à  l’état  de  liberté , 
soit  à  l'état  de  sel.  —  Appareil  proposé  par 
M.  Jacquela in, pour  doser  l’arsenic  qui  se  dégage 
à  l’état  d'hydrogène  arsénié  ,  do  V appareil  de 
Marsh.  — Empoisonnements  involontaires  dus  à 
Vin  gestion  de  diverses  substances ,  Observations 
recueillies  par  M.  G.  Bialé  jeune.  (Il  n’est  ques¬ 
tion  que  de  l’arsèniate  de  potasse  dans  la  pie 
mi'ëre  partie  de  ce  mémoire,  qui  sera  continué.) 

—  Considérations  sur  les  procédés  de  préparation 
des  saccharolès  de  sucs  acides ;  par  F.  G.  Leroy, 
pharmacien,  à  Bruxelles.  —  Mémoire  sur  deux 
nouvelles  préparations  pharmaceutiques  d’un  sac- 
charolê  g oinmo- cireux,  et  cVun  amidon  ciré,  par 
Noël  Thiaville,  pharmacien,  à  Sainl-Dié. —  Sirop 
de  chlorure  de  sodium;  par  M.  Mahïer.  pharma¬ 
cien,  à  Château-Gontier  (Mayenne).  — Notes  rela¬ 
tives  à  la  constatation  des  falsifications  de  diffé¬ 
rents  produits  chimiques  ou  pharmaceutiques  ; 
par  M.  Giovanni  Bighint.  —  Falsification  de  la 
poudre  de  réglisse  ;  par  Peltier  fils,  pharmacien. 

—  Sur  le  faux  j al ap  à  odeur  de  rose  ;  par  B.  de 
Grosourdy,  D.  M.  P.  (Voyez  notre  n°  de  février 
dernier.) 
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Mémoire  sur  le  cyanure  de  potassium ,  par 
M.  OtTila. 

L’empoisonnement  récemmentcauséàSaint- 
Malo  par  une  formule  dans  laquelle  entrait 
cette  substance  (voy.  le  n°  de  février  dernier , 
p.  83)  ne  pouvait  manquer  d’attirer  l’atten¬ 
tion  des  médecins  légistes.  M/Orfîla  vient  de 
faire  une  série  d’expériences  qui  démontrent 
que  l’on  débite  dans  le  commerce  du  cyanure 
de  potassium,  sinon  inerte,  du  moins  doué  à 
peine  de  quelques  propriétés  toxiques,  fort  dif¬ 
férentes  de  colles  qu’il  possède  quand  il  a  été 
bien  préparé.  Ses  expériences  établissent,  d’un 
autre  côté  ,  que  le  cyanure  de  potassium  le 
plus  actif  peut  perdre  en  partie  ses  propriétés 
délétères,  s’il  est  ancien  et  s’il  a  été  exposé 
pendant  longtemps  à  l’influence  de  l’air  humi¬ 
de,  ou  bien  si  lorsqu’il  était  récent  on  l’a  fait 
bouillir  pendant  un  certain  temps  avec  de  l’eau. 

Le  cyanure  de  potassium  s’obtient  par  trois 
procédés:  1°  en  faisant  arriver  de  l’acide  cyan- 
hydrique  dans  une  dissolution  alcoolique  de 
potasse  pure  (procédé  de  Wiggers);  2°  en  cal¬ 
cinant  en  vaisseaux  clos  le  cyanure  jaune  de 
potassium  et  de  fer  ;  3°  en  calcinant  avec  de  la 
potasse  la  chair  musculaire,  le  sang,  etc.,  et  en 
traitant  le  produit  par  l’alcool  bouillant. 

Le  produit  donné  par  les  deux  premiers  pro¬ 
cédés  est  un  poison  excessivement  énergique , 
capable  d’occasioner  une  mort  prompte  à  la 
dose  de  quelques  centigrammes.  Au  contraire, 
le  prétendu  cyanure  de  potassium  obtenu  en 
calcinant  la  chair  musculaire  desséchée  avecde 
la  potasse,  tel  qu’il  est  débité  par  certains  fa¬ 
bricants  de  produits  chimiques  et  parquelques 
pharmaciens,  contient  à  peine  du  cyanure.  Il 
est  en  grande  partie  formé  de  carbonate  de 
potasse,  de  chlorures,  etc.  Il  est  peu  vénéneux 
et  il  exerce  sur  l’économie  animale  la  même 
action  que  le  carbonate  de  potasse.  On  con¬ 
çoit  alors  qu’un  pareil  cyanure,  administré  à  la 
dose  de  quelques  centigrammes,  ne  doive  pro¬ 
duire  aucun  résultat  sensible. 

Quoique  l'ébullition  trop  prolongée  ou  l’ex¬ 
position  prolongée  du  cyanure  de  potassium 
d’ailleurs  bien  préparé  finissent  par  l’altérer, 
cependant  les  chimistes  et  les  médecins  ont 
évidemment  exagéré  les  inconvénients  qu’il 
pouvait  y  avoir  soit  à  traiter  le  cyanure  de  po¬ 
tassium  par  l’eau  et  à  faire  évaporer  rapide¬ 


ment  la  dissolution,  soit  à  déboucher  souvent 
les  flacons  dans  lesquels  ce  sel  est  renfermé, 
parce  qu’il  résulte  des  expériences  de  M.  Or- 
fila  que  dans  ces  diverses  circonstances  le  sel 
ne  s’altère  que  très  lentement  et  partiellement. 


Formules  diverses. 

1 .  Contre  Vhypochondriacie  nerveuse. 

1°  On  tiendra  fixé  sur  la  région  de  l’estomac, 
depuis  le  cartilage  xyphoïde  jusqu’au  nombril, 
un  emplâtre  en  écusson  composé  avec  : 

Pr.  :  Thériaque,  1  once  (30  grammes). 

Camphre,  10  grains  (  5  décigram  j. 

Opium  cru,  20  grains  (  1  gramme). 

Baume  du  Pérou,  Q.  S. 

Le  tout  bien  mêlé,  qu’on  étendra  sur  un 
morceau  de  peau  de  chamois.  Cette  application 
est  indiquée  pour  calmer  autant  que  possible 
l’irritation  des  organes  digestifs  et  les  vomisse¬ 
ments  habituels. 

2°  Dans  les  attaques  particulières  qui  ra¬ 
mènent  des  accidents  plus  graves,  on  usera  de 
la  potion  antispasmodique  suivante  : 

Pr.  :  Eau  de  menthe, 

Eau  de  mélisse, 

Eau  de  fleurs  d’oranger, 

Liqueur  minérale  ano-â 

dine  d’Hoffmann,  >  aa  30  gouttes. 

Teinture  de  castor,  J 

(  Extrait  des  consultations  de  Dumas ,  de 
Montpellier.) 

2.  Contre  la  toux  nerveuse  (Debreyne.) 

Pr.  :  Infusion  de  coquelicot,  180  grammes. 

Extrait  de  belladone,  20  centigram. 

Sirop  de  guimauve,  60  grammes. 

Eau  de  fleurs  d’oranger,  15  grammes. 

Faites  une  potion. 

3.  Contre  le  hoquet  persistant  ou  chronique . 

M.  Debreyne  a  toujours  réussi  avec  les  pi¬ 
lules  suivantes  : 

Pr.  :  Extrait  de  belladone,  2  grammes. 

Camphre,  15  grammes. 

Sirop  de  gomme,  Q.  S.  pour  60  pilules. 

Le  premier  jour  on  prendra  deux  pilules  , 
une  matin  et  soir;  le  second  jour,  trois,  une  à 
midi,  matin  et  soir,  et  on  augmentera  jusqu’à 
six  en  trois  fois  pendant  les  24  heures. 


aa  l  once 
(30  gram.) 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(  Séance  du  21  février.  ) 

Présidence  de  M.  Paul  Dubois. 

Emphysème  pulmonaire. 

M.  Adelon  fait,  en  son  nom  et  en  celui  de 
Mm.  Bouillaud  et  Ilusson,  un  rapport  sur  le  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Prus,  intitulé  :  De  l'em¬ 
physème  pulmonaire  considéré  comme  cause  de 
mort.  Les  conclusions  du  rapport  sont  d’adres¬ 
ser  à  l’auteur  des  remercîments  et  de  renvoyer 
son  travail  au  comité  de  publication. 

M.  Louis  :  Je  ne  vois  pas  que  l’emphysème 
pulmona'ire  soit  autre  chose  qu’une  cause  d’in¬ 


commodités  graves ,  sans  doute ,  mais  sans  dan¬ 
ger  immédiat.  La  mort  subite,  comme  termi¬ 
naison  de  cette  maladie,  ne  me  paraît  pas  un 
fait  aussi  rigoureusement  démontré  queM.  Prus 
pense  l’avoir  fait  dans  son  mémoire.  M.  Louis 
croit  que  dans  l’emphysème  il  y  a  hypertrophie 
des  vésicules  pulmonaires  ;  mais  ce  n’est  cepen¬ 
dant  là  pour  lui  qu’une  simple  présomption. 

M.  Dupuy  prétend  avoir  donné  il  y  a  bien¬ 
tôt  dix  ans  la  preuve  anatomique  que  le  siège 
de  l’emphysème  est  dans  le  tissu  cellulaire  inter¬ 
lobulaire.  Après  avoir  fait  dessécher  des  pou¬ 
mons  emphysémateux ,  il  a  vu  qu’il  y  avait  un 
épanchement  d’air  hors  des  vésicules. 


ACADÉMIES. 


M.  Bouillaud  pense  avec  M.  Louis  que 
l’emphysème  est  très  fréquemment  la  consé¬ 
quence  de  maladies  organiques  du  cœur  (et  non 
pas  mécaniques).  L’analogie  permet  bien  d’af¬ 
firmer  l’existence  des  vésicules  aériennes.  Car 
c’est  au  catarrhe  bronchique  chronique  que  l’em¬ 
physème  succède  ordinairement,  et  comme  c’est 
une  inflammation,  celle-ci,  de  même  que  tontes 
les  phlegmasies ,  amène  à  sa  suite  la  tuméfac¬ 
tion,  l’épaississement,  l’hypertrophie  des  par¬ 
ties  envahies.  M.  Bouillaud  est  encore  de  l’avis 
de  M.  Louis  sur  la  question  des  morts  subites. 
Il  a  observé,  chez  les  emphysémateux,  des  accès 
de  suffocation  très  intenses ,  parfois  même  ef¬ 
frayants;  mais  le  résultat  définitif  n’a  jamais  pré¬ 
senté  rien  de  véritablement  grave. 

M.  Rochoux  ne  reconnaît  dans  l’emphysème 
qu’une  légère  dyspnée.  11  ne  veut  pas  qu’on  lui 
attribue  les  altérations  graves  qui  coexistent 
souvent  avec  lui. 

M.  Piorry  attribue  à  un  rétrécissement  des 
rameaux  bronchiques  la  gêne  de  la  respiration 
dans  l’emphysème.  La  mort  subite  par  emphy¬ 
sème  intervésiculaire  ne  lui  paraît  guère  possi¬ 
ble. 

M.  Renault  croit  l’emphysème  beaucoup 
plus  fréquent  chez  les  chevaux  que  chez  l’homme; 
la  pousse  lui  en  paraît  être  le  symptôme  le  plus 
ordinaire.  Mais  jamais  il  n’a  pu  constater  d’é¬ 
paississement  des  vésicules.  11  ne  connaît  pas 
non  plus  d’exemple  de  morts  subites.  L’emphy¬ 
sème  qui  survient  d’une  manière  spontanée  a 
lieu  par  déchirure. 

M.  Bouvier  est  porté  à  croire  que  les  épan¬ 
chements  d’air  dans  le  tissu  intervésiculaire  con¬ 
stituent  le  plus  grand  nombre  des  emphysèmes. 

M .  Ollivier  (d’Angers)  :  On  a  mis  en  doute 
la  possibilité  de  la  mort  subite  dans  le  cas  d’em¬ 
physème;  je  puis  en  citer  un  exemple  remar¬ 
quable  qui  s’est  présenté  à  mon  observation  il  y 
a  près  de  six  ans.  Deux  beaux-frères,  l’un  pe¬ 
tit  et  fluet,  l’autre  robuste  et  vigoureux,  se  pren¬ 
nent  de  querelle.  Le  second  reçoit  un  soufflet. 
Il  s’élance  aussitôt  sur  son  adversaire  pour  se 
venger  ;  mais  on  l’arrête  en  lui  remontrant  qu’il 
serait  peu  généreux  à  lui  d’abuser  de  la  supé¬ 
riorité  de  ses  forces  physiques.  Cet  homme , 
violent  par  caractère  ,  se  contient  cependant  et 
quitte  le  lieu  de  la  scène  ;  mais  il  n’avait  pas  fait 
quarante  pas ,  qu’il  tomba  mort.  Le  lendemain , 
je  procédai  à  l’autopsie  judiciaire.  Le  cadavre 
n’offrait  aucun  signe  de  putréfaction.  Ce  qui  me 
frappa  d’abord,  c’est  que,  dès  que  j’eus  ouvert 
la  poitrine  ,  les  poumons  vinrent  faire  saillie  au 
dehors.  D’après  les  recherches  auxquelles  je  me 
livrai  alors,  j’acquis  l’entière  conviction  qu’il  y 
avait  des  deux  côtés  un  épanchement  d’air  dans 
le  tissu  cellulaire  interstitiel.  J’ignore,  il  est  vrai, 
quel  était  l’état  antérieur  des  poumons  chez  cet 
individu.  Une  chose  bien  réelle,  d’ailleurs, 
c’est  que  c’est’parla  lésion  du  poumon  qu’arrive 
le  plus  grand  nombre  de  morts  subites. 

M.  Bouillaud  ne  croit  pas  aussi  impossible 
qu’on  l’a  prétendu  la  distinction  entre  la  dilata¬ 
tion  vésiculaire  et  l’épanchement  aérien  extra¬ 
vésiculaire.  Quant  au  fait  rapporté  par  M.  Olli¬ 
vier,  et  à  l’emphysème  traumatique  dont  M.  Re¬ 
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nault  a  parlé,  ils  ne  sauraient  avoir  d’analogie 
avec  la  maladie  essentiellement  spontanée  et 
lente  que  l’on  connaît  sous  le  nom  d’emphysè¬ 
me  médical. 

M ■  Blandin  dit  que,  pour  pouvoir  juger  la 
question  du  siège  anatomique  de  l’emphysème, 
il  faudrait  d’abord  savoir  si  le  tissu  pulmonaire 
normal  est  composé  de  vésicules  isolées  ou  de 
cellules  communiquant  les  unes  avec  les  autres. 
Il  penche  néanmoins  pour  la  dilatation  pure  et 
simple  des  vésicules. 

M.  Barthélemy  s’attache  à  réfuter  par  des 
données  de  pathologie  comparée  l’opinion  de 
M.  Piorry,  qui  attribue  l’emphysème  au  rétré¬ 
cissement  des  bronches  par  des  mucosités  qui  y 
séjournent.  Ce  qui  prouve  qu’il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  ainsi,  c’est  que  chez  les  chevaux  la  pousse 
se  développe  quelquefois  instantanément  sous 
l’influence  de  mauvais  traitements.  Aussitôt  l’a¬ 
nimal  devient  poussif.  La  toux  et  l’expectoration 
ne  font  point  disparaître  la  pousse ,  ainsi  qu’il 
en  devrait  être  dans  l’hypothèse  de  M.  Piorry. 
Dans  la  pousse,  la  toux  est  d’ailleurs,  en  géné¬ 
ral,  complètement  sèche. 

Après  quelques  paroles  de  MM.  Roux,  Olli¬ 
vier  et  Adelon,  la  suite  de  la  discussion  est  ajour¬ 
née  à  la  prochaine  séance. 

Mains  ;  hérédité. 

M.  Virey  présente  deux  nains ,  frère  et 
sœur.  Ils  sont  le  reste  d’une  famille  qui  était 
composée  de  treize  enfants ,  tous  plus  ou  moins 
nains  comme  leurs  père  et  mère.  Ces  individus 
sont  originaires  du  même  pays  que  le  célèbre 
Bébé,  nain  du  roi  de  Pologne. 

(  Séance  du  28  février.  ) 

M.  Malgaigne  adresse  à  l’Académie  une  lettre 
dans  laquelle  il  prétend  que  de  l’innocuité  de 
plaies  sous-cutanées  on  s’est  trop  hâté  de  dé¬ 
duire  le  danger  de  celles  qui  restent  exposées  au 
contact  de  l’air.  M.  Malgaigne  a  insufflé  de  l’air 
dans  des  plaies  pénétrantes  des  articulations,  de 
la  cavité  thoracique  elle-même,  chez  des  lapins  * 
il  a  soumis  ces  derniers  à  des  fractures  très  com¬ 
pliquées  du  fémur  et  a  insufflé  de  l’air  dans  ces 
plaies.  La  réunion  dans  tous  ces  cas  n’en  a  pas 
moins  été  parfaite  et  immédiate.  On  voit  d’a¬ 
près  cela ,  conclut-il ,  ce  qu’il  faut  penser  d’une 
théorie  qui  explique  par  l’intervention  de  quel¬ 
ques  bulles  d’air  la  suppuration  arrivée  dans 
quelques  opérations  pratiquées  par  des  chirur¬ 
giens  fort  habiles  ,  par  M.  Guérin  lui-même. 
Cette  théorie  a  selon  lui  l’inconvénient  de  fixer 
uniquement  l’attention  du  chirurgien  sur  un 
danger  imaginaire,  en  lui  cachant  les  véritables 
causes  de  l’inflammation  et  de  la  suppuration. 

I 

Emphysème  pulmonaire. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  une 
lettre  de  M.  Piédagnel,  relative  à  l’emphysème 
pulmonaire.  L’auteur  y  expose  les  conclusions 
d’un  mémoire  qu’il  a  l’intention  de  publier  pro¬ 
chainement  sur  ce  sujet.  La  maladie  connue  sous 
le  nom  d’emphysème  se  rattache  ,  dit-il,  a  trois 
états  pathologiques  bien  distincts  : 

1°  La  dilatation  simple  des  vésicules.  C’est  la 
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forme  décrite  par  Laennec  dans  sa  première  édi¬ 
tion.  Elle  s’observe  chez  les  sujets  de  tout  âgé. 

2°  Réunion  de  deux  ou  de  plusieurs  cellules 
en  une  seule ,  par  déchirure  des  cloisons  qui  les 
séparent.  Cette  espèce  est  celle  qu  a  décrite  spé¬ 
cialement  M.  Lombard. 

3°  Épanchement  d’air  dans  le  tissu  interlobu¬ 
laire  et  interlobaire.  C’est  là  l’emphysème  pro¬ 
prement  dit,  l’affection  à  la  description  de  la¬ 
quelle  le  mémoire  de  M.  Piédagnel  est  consacré. 

Dans  les  expériences  faites  sur  les  animaux 
auxquels  de  l’air  a  été  insufflé ,  M.  Piédagnel  a 
reconnu  que  ce  fluide  peut  se  mêler  au  sang  en 
traversant  les  cloisons  déchirées,  ou  bien  s’épan¬ 
cher  dans  la  cavité  pleurale  et  former  un  pneu¬ 
mothorax.  On  sait  que  ces  deux  lésions  sont 
susceptibles  de  déterminer  la  mort. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  dis¬ 
cussion  sur  le  mémoire  de  M.  Prus. 

M.  Ferrus  admet  que  l’emphysème  est  une 
cause  d’asthme  ;  mais  le  plus  ordinairement  on 
est  forcé  de  reconnaître,  pour  expliquer  la  dys¬ 
pnée  ,  une  autre  influence  que  celle  de  l’em¬ 
physème.  Cet  élément  distinct ,  c’est ,  selon 
M.  Ferrus ,  une  affection  nerveuse.  Il  explique 
de  cette  manière  les  observations  où  la  mort  su¬ 
bite  a  été  rapportée  à  l’emphysème ,  même  celle 
de  M.  Ollivier  (d’Angers),  citée  dans  la  séance 
précédente. 

M.  Rochoux  pense  que  l’on  doit  réserver  le 
nom  d’emphysème  à  la  dilatation  des  cellules 
pulmonaires  et  non  pas  à  l’infiltration  de  l’air 
entre  elles.  La  mort  qui  peut  survenir  pendant  le 
cours  de  cette  affection  doit  être  rapportée  aux 
lésions  qui  coexistent  toujours  avec  l’emphysème. 
M.  Rochoux  vote  néanmoins  pour  les  conclusions 
du  rapport. 

M.  Poiseuille ,  après  avoir  rappelé  la  théo¬ 
rie  bien  connue  de  la  respiration  ordinaire  et  de 
l’inspiration  forcée ,  comment  cette  dernière  de¬ 
vient  de  moins  en  moins  possible  dans  certaines 
lésions  qui  diminuent  la  surface  aérienne  du  pou¬ 
mon  libre  ,  arrive  à  expliquer  l’influence  de  ces 
désordres  sur  la  sanguification  dont  le  champ  se 
trouve  en  même  temps  diminué.  Ainsi,  dit-il, 
dans  l’emphysème  du  poumon  constitué  par  la 
dilatation  des  vésicules  pulmonaires ,  la  surface 
de  l’arbre  aérien  du  poumon  peut  être  considé¬ 
rablement  diminuée  et  la  sanguification  devenir 
insuffisante  à  l’entretien  de  la  vie. 

L’épanchement  d’air  dans  le  tissu  intervésicu¬ 
laire,  quoique  constituant  une  autre  variété 
d’emphysème  et  agissant  par  un  mécanisme  dif¬ 
férent,  a  selon  lui  un  résultat  analogue.  L’air 
emprisonné  comprime  les  vésicules  pulmonaires  ; 
de  là  diminution  de  la  surface  de  l’arbre  bron¬ 
chique.  Mais  une  circonstance  particulière ,  et 
qui  se  lie  intimement  à  la  présence  de  cet  air 
intervésiculaire ,  c’est  la  compression  des  vais¬ 
seaux  capillaires  du  poumon,  dont  l’effet  est  de 
retarder  le  passage  du  sang  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  dans  les  veines  correspondantes.  Ainsi  , 
après  avoir  insufflé  un  poumon  de  manière  à  pro¬ 
duire  l'emphysème  de  l’organe,  il  a  reconnu 
qu’alors  le  poumon  ne  donnait  plus  passage  qu’à 
la  moitié ,  au  tiers ,  au  quart  même  de  la  quantité 


de  liquide  qui  le  traversait  d’abord.  M.  Poiseuille 
explique  de  cette  dernière  manière  le  cas  de 
mort  subite  rapporté  par  M.  Ollivier  (d’Angers). 

M.  Hip.  Royer-Collard  cherche  à  établir 
d’abord  le  mécanisme  de  la  formation  de  l’em¬ 
physème.  Si  des  efforts  subits  et  violents  peu¬ 
vent  le  causer ,  ce  n’est  que  dans  des  cas  bien 
rares,  tels  que  ceux  de  coqueluche,  etc.  Mais 
c’est  là  un  emphysème  traumatique ,  et  ce  n’est 
pas  l’emphysème  sénile,  celui  qui  est  incompa¬ 
rablement  le  plus  commun  de  tous ,  celui  que 
décrit  M.  Prus.  Or,  les  90/100%  et  ce  n’est  pas 
assez  dire ,  des  vieillards  emphysémateux ,  ont 
été  préalablement  atteints  de  catarrhe  chroni¬ 
que  des  bronches.  L’orateur  croit  que,  dans  ce 
dernier ,  il  arrive  tout  simplement  ce  qui  arrive 
toutes  les  fois  qu’un  canal  est  rétréci,  c’est-à-dire 
que  la  substance  retenue ,  en  raison  de  ce  rétré¬ 
cissement,  dilate  graduellement  la  cavité  qui  la 
contient  ;  ainsi  se  trouve  distendue,  dans  le  ré¬ 
trécissement  de  l’urèthre  ou  du  tube  intestinal , 
la  portion  de  ces  canaux  qui  est  supérieure  à 
l’obstacle.  De  même ,  dans  le  poumon ,  la  puis¬ 
sance  expiratrice  étant  d’ailleurs  plus  faible  que 
la  puissance  inspiratrice ,  l’air  qui  reste  en  excès 
dans  les  cellules  les  dilate ,  les  rompt  ensuite  et 
s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire.  11  n’est  même 
pas  absolument  besoin  pour  cela  que  les  parois 
des  ramuscules  bronchiques  soient  rétrécies.  Ces 
ramuscules ,  ainsi  que  l’a  dit  Laënnec ,  sont  ré¬ 
trécis  parle  fait  du  mucus  que  sécrète  leur  mem¬ 
brane  interne.  On  sait  d’ailleurs,  ainsi  que  l’ex¬ 
pose  avec  détails  M.  Royer-Collard ,  que  l’aug¬ 
mentation  de  la  sécrétion  pulmonaire  vient 
contrebalancer  la  diminution  de  la  plupart  des 
autres  sécrétions. 

M.  Royer-Collard  ajoute  que  la  rupture  des 
vésicules  pulmonaires  peut  survenir  dans  les  ef¬ 
forts  de  l’expiration,  quelquefois  aussi  à  la  suite 
d’une  inspiration  trop  forte.  Il  cite  à  ce  sujet  un 
cas  curieux  qu’il  a  observé  tout  récemment  chez 
un  jeune  homme  qui ,  revenu  d’un  voyage  en 
Orient,  en  avait  rapporté  la  passion  du  narguilé 
(pipe  persane  d’une  longueur  extraordinaire  et 
dont  le  foyer  repose  à  terre  loin  du  fumeur).  Lors¬ 
que  l’on  fume  du  tabac  à  l’aide  de  cette  espèce 
de  pipe,  un  effort  violent  est  nécessaire  pour  as¬ 
pirer  la  fumée,  qui  pénètre  alors  jusque  dans  les 
profondeurs  des  bronches.  Là ,  elle  est  retenue 
quelquefois  assez  longtemps  pour  que  le  sujet 
puisse  parler,  boire  etne  renvoyer  cette  fumée  au 
dehors  que  cinq  à  dix  minutes  après  son  inges¬ 
tion.  On  conçoit  qu’une  telle  pratique  produise 
exactement  les  mêmes  effets  qu’une  injection 
d’air  dans  les  poumons ,  et  détruise  de  même 
les  parois  si  peu  résistantes  des  cellules  pulmo¬ 
naires. 

Une  autre  espèce  d’emphysème  accidentel  est 
celui  que  l’on  remarque  presque  constamment 
chez  les  pendus  et  chez  les  noyés.  Il  est  du  à 
l’obstacle  mécanique  qui  s’oppose  à  l’expulsion 
de  l’air. Ces  divisions,  continue  M.Royer-Collard, 
ne  sont  pas  inutiles  dans  la  pratique.  Ainsi  l’em¬ 
physème  pulmonaire  accidentel  peut  être  guéri  ; 
on  en  a  cité  des  exemples  irrécusables.  Chez  un 
homme  adulte  et  jouissant  d’ailleurs  d’une  bonne 
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santé ,  les  émisions  sanguines  seront  surtout 
utiles ,  parce  qu’elles  favoriseront  la  résorption 
lente  du  gaz  accumulé  dans  le  tissu  des  pou¬ 
mons. 

Chez  les  vieillards ,  le  traitement  devra  être 
plutôt  préservatif  que  curatif.  L’emphysème  pul¬ 
monaire  sénile  est  infiniment  plus  fréquent  dans 
les  hôpitaux  et  parmi  les  pauvres  que  dans  les 
classes  aisées  de  la  société.  Le  catarrhe  est-il 
survenu?  il  importe  d’opérer  principalement  par 
voie  de  dérivation  :  exciter  la  peau  à  l’aide  des 
frictions ,  des  sudorifiques ,  des  applications  to¬ 
piques  ,  des  vésicatoires  ;  insister  sur  les  purga¬ 
tifs  ;  entretenir  le  corps  entier  dans  un  état  ha¬ 
bituel  de'  'nmérature  douce  et  uniforme  ;  ne  pas 
Craindre ,  entiL  de  recourir  aux  toniques.  Pour¬ 
quoi  les  catarrhes  'niques ,  l’emphysème,  les 
pneumonies  mortelles,  s.jt-ils  si  fréquents  chez 
les  vieillards  de  Bicêtre  et  de  la  Salpétrière? 
Parce  que  ces  derniers  manquent  d’une  chaleur 
et  d’une  alimentation  convenables.  On  parvient  à 
grand’peine  à  obtenir  pour  eux  dé  la  flanelle,  du 
vin,  etc.  Pourquoi,  au  contraire,  les  mêmes 
affections  sont-elles  beaucoup  plus  rares  et  sur¬ 
tout  beaucoup  moins  graves  à  l’Hôtel  royal  des 
Invalides?  Parce  que  le  régime  y  est  meilleur, 
les  soins  mieux  entendus ,  le  service  plus  régu¬ 
lier. 

M.  Piorry  tient  comme  hors  de  doute  que 
l’air  peut  déterminer  la  mort  en  pénétrant  dans  le 
sang  à  travers  les  cloisons  intervésiculaires  rom¬ 
pues.  Un  autre  fait  aussi  incontestable  pour  lui , 
c’est  que  l’écume  bronchique  peut  causer  la  dila¬ 
tation  des  vésicules  en  produisant  un  rétrécisse¬ 
ment  du  tuyau  aérien.  Ce  qui  prouve  la  réalité 
de  cette  cause,  c’est  le  succès  de  l’émétique  ad¬ 
ministré  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

(  Séance  du  7  mars.  ) 

M.  J,  Guérin ,  qui  n’était  pas  encore  arrivé 
lors  de  la  lecture  de  la  lettre  de  M.  Malgaigne  à 
la  dernière  séance ,  présente  à  ce  sujet  quelques 
observations.  Ce  derniera  exagéré  les  conséquen¬ 
ces  de  la  théorie  de  M.  J.  Guérin  de  la  cicatrisa¬ 
tion  dans  les  plaies  sous-cutanées.  Je  n’ai  ja¬ 
mais  prétendu,  dit  M.  Guérin,  que  de  l’air  en  con¬ 
tact  momentané  avec  une  surface  traumatique 
l’enflamme  et  la  fait  suppurer  nécessairement. 
La  suppuration  est  au  contraire  une  exception , 
et  c’est  dans  ces  conditions  que  M.  Malgaigne 
s’est  placé  dans  ses  expériences.  Mais  lorsque  la 
plaie  est  en  contact  permanent  avec  l’air  atmo¬ 
sphérique,  la  suppuration  est  la  règle,  et  la  cica¬ 
trisation  une  exception  tellement  rare  qu’il  n’en 
existe  pas  d’exemple. 

—  M.  Roche  lit  un  rapport  au  nom  de  la  com¬ 
mission  chargée  de  déterminer  la  section  dans  la¬ 
quelle  devra  être  faite  la  prochaine  nomination. 
La  commission  a  été  d’avis,  à  l’unanimité,  que 
cette  nomination  devrait  avoir  lieu  dans  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  médicale.  (Adopté.  ) 

—  M.  Desportes  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Peysson  relatif  à  une  épidémie  de  colite 
aiguë  et  de  dysenterie.  Ce  travail  ayant  déjà  été 
publié,  il  n’y  a  pas  lieu  à  des  conclusions. 

—  M.  Hervez  de  Chégoin  fait  un  rapport  sur 


un  mémoire  de  M.  le  docteur  Gigon  (  d’ Angou- 
lême),  sur  les  polypes  du  rectum  chez  les  enfants. 
Conclusions  :  1°  adresser  des  remercîments  à 
Fauteur;  2°  renvoyer  son  travail  au  comité  de 
publication;  3°  inscrire  son  nom  sur  la  liste  des 
candidats  aux  places  de  membres  correspon¬ 
dants.  (  Adopté.  ) 

—  M.  Reybard  (  de  Lyon  )  lit  un  mémoire  sur 
une  tumeur  cancéreuse  affectant  l’S  du  colon  ;  il 
fit  l’ablation  de  la  tumeur  et  de  l’intestin,  et 
opéra  la  réunion  directe  et  immédiate  des  deux 
bouts  de  cet  organe.  Le  malade  a  guéri.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Blandin,  Bérard  ,  Jolyert.  ) 

—  ty.  Hip.  Larrey  lit  l’observation  d’un  kyste 
pileux  de  V ovaire ,  compliqué  d’une  fistule  uri¬ 
naire  abdominale  et  d’un  calcul  de  la  vessie  ;  la 
malade  a  guéri  après  une  opération  complexe  de 
taille  hypogastrique.  (Commissaires  :  MM.  Bé¬ 
gin,  Gerdy,  Velpeau.  ) 

—  M.  Ségalas  lit  une  note  sur  un  instrument 
qu’il  à  modifié  pour  le  traitement  des  fistules 
vésico-vaginales. 

— M.  A.  Bérard  présente  un  exemple  d’utérus 
bicorne. 

—  M.  Bricheteau  en  présente  un  d’utérus 
double. 

—  M.  Ricord  présente  un  malade  chez  lequel 
il  a  pratiqué  une  opération  d’uréthrogénie. 

(  Séance  du  14  mars.  ) 

MM.  Gibert ,  Mêlier  et  Prus  se  portent  candi¬ 
dats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  patho¬ 
logie  médicale. 

Tremblement  de  terre  à  la  Guadeloupe. 

M.  Louis  :  J’avais  pensé  que  le  bureau 
prendrait  l’initiative  au  sujet  des  secours  que 
l’Académie  croira  sans  doute  convenable  d’en¬ 
voyer  aux  victimes  d’une  grande  infortune!... 
Comme  hommes ,  comme  médecins ,  cojjnme 
membres  de  l’un  des  premiers  corps  savants , 
nous  devons  des  consolations  à  nos  frères  des 
colonies.  Je  ne  ferai  pas  de  proposition  formelle 
sur  la  quotité  précise  des  sommes  qui  pourraient 
être  allouées.  Il  serait ,  je  crois  ,  plus  convena¬ 
ble  que  le  conseil  se  chargeât  de  ce  soin. 

M.  le  président  :  Le  conseil  avait  déjà 
songé  à  l’objet  de  la  motion  que  M.  Louis  vient 
de  faire  ;  mais  il  avait  préféré  attendre  que  la  pro¬ 
position  de  s’en  occuper  lui  vînt  de  l’Académie. 
Il  est  donc  prêt  à  examiner  les  moyens  de  satisfaire 
au  vœu  auquel  nous  nous  associons  tons  avec 
tant  d’empressement. 

— L’Académie,  s’étant  assurée  que  le  mémoire 
de  M.  Peysson  relatif  à  la  dysenterie  n’était  pas 
imprimé ,  comme  on  l’avait  cru  (v.  la  dernière 
séance),  M.  Desportes  achève  la  lecture  de  son 
rapport  sur  ce  travail.  La  conclusion  est  de  dé¬ 
poser  le  mémoire  de  l’auteur  aux  archives. 

(  Adopté.  ) 

Thlegmasies  diffuses  de  la  muqueuse  du  vagin 
et  de  l’utérus. 

M.  Récamier  lit  un  travail  sur  ce  sujet. 

11  ne  s’agit  point  ici  ,  dit  M.  Récamier  , 
d’un  traité  ex  professo  des  maladies  des 
organes  génitaux  chez  la  femme;  j’ai  seule¬ 
ment  eu  pour  but  de  faire  connaître  les  prin» 
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cipaux  résultats  de  mes  observations  sur  ce  sujet, 
pendant  près  de  cinquante  années  de  pratique. 

Quand  les  inflammations  dont  il  est  question 
sont  légères  ,  leur  produit  est  semi-diaphane. 
Ont-elles  un  degré  de  plus,  le  liquide  est  plus  ou 
moins  opaque,  jaunâtre  ou  verdâtre.  Parfois, 
des  vésicules  se  forment  sur  la  muqueuse  phlo- 
gosée:  en  se  rompant  elles  produisent  deux  effets  : 
d’abord  leur  contenu  vient  se  mêler  au  liquide 
exhalé  et  en  augmenter  la  quantité;  d’un  autre 
côté ,  leur  surface  dénudée  présente  de  légères 
excoriations  sur  la  paroi  vaginale. 

Dans  cette  affection ,  le  toucher  n’est  que  peu 
utile  pour  le  diagnostic.  Il  n’aurait  quelque  avan¬ 
tage  que  si  les  parois  du  vagin  avaient  augmenté 
de  densité  par  le  fait  de  la  maladie. 

A  un  état  plus  avancé  de  l’inflammation, 
quand  elle  a  résisté  aux  moyens  ordinaires , 
M.  Récamier  a  employé  avec  succès  le  procédé 
suivant.  Avec  un  pinceau  épais  de  charpie,  il 
pousse  dans  le  fond  du  vagin  des  poudres  di¬ 
verses,  dont  la  nature  varie  avec  l’indication  à 
remplir  et  qui  seront ,  selon  les  cas,  de  la  fécule 
de  pomme  de  terre,  de  l’amidon,  de  la  céruse, 
du  quinquina ,  etc. 

Règle  générale  :  lorsqu’on  veut  cautériser  les 
points  situés  profondément ,  il  faut  avoir  soin  de 
porter  toujours  la  substance  caustique  à  la  partie 
la  plus  élevée  de  la  surface ,  parce  que ,  à  me¬ 
sure  qu’elle  se  liquéfie ,  elle  se  répand  sur  les 
parties  placées  au-dessous. 

Des  anomalies  nerveuses  variables  se  ratta¬ 
chent  souvent  à  une  inflammation  même  cir¬ 
conscrite  des  parois  vaginales.  M.  Récamier  a  pu 
constater  dans  sa  pratique  qu’une  névralgie  syn- 
cipitale,  des  dyspnées,  des  palpitations, des  diar¬ 
rhées,  etc. ,  existaient  avec  des  leucorrhées  et  s’a¬ 
mendaient  ou  cédaient  sous  la  seule  influence  du 
traitement  dirigé  contre  cette  dernière  affection. 

M.  Récamier  n’assujétit  généralement  pas  les 
malades  au  repos  prolongé  sur  la  chaise  longue. 
Ce  traitement  les  énerve  et  donne  souvent  lieu  à 
une  surexcitation  inquiétante  de  la  susceptibilité 
nerveuse.  Dans  un  cas ,  il  s’est  bien  trouvé  de 
faire  porter  une  ceinture  munie  d’un  coussinet 
hypogastrique  en  forme  de  croissant.  Ce  moyen 
lui  a  réussi ,  sans  autre  appareil ,  à  diminuer  la 
pression  des  viscères  abdominaux  sur  l’utérus,  et 
par  suite  l’irritation  et  la  tendance  au  prolapsus 
qui  résultent  de  cette  pression. 

—  M.  Caventou  lit  un  travail  intitulé  :  Recher¬ 
ches  chimiques  sur  quelques  matières  animales 
saines  et  morbides.  L’auteur  a  pour  objet  prin¬ 
cipal  d’établir  la  différence  chimique  qui  existe 
entre  les  crachats  de  la  phthisie  tuberculeuse  et 
ceux  du  catarrhe  pulmonaire. 

—  M.  Velpeau  présente  à  l’Académie  une  tu¬ 
meur  volumineuse  intra-crânienne  de  nature 
squirrheuse  ;  elle  s’était  développée  sur  la  faux 
du  cervelet  et  avait  pris  la  place  des  deux  lobules 
antérieurs.  Le  malade  succomba  en  apparence 
pour  une  maladie  déjà  ancienne  des  voies  uri¬ 
naires  et  sans  avoir  offert  aucun  symptôme  qui 
pût  dénoter  une  lésion  cérébrale.  Cet  individu 
était  un  perruquier  très-loquace,  cynique  dans 
ses  propos  ainsi  que  dans  ses  actes ,  et  ayant  fait 
un  exercice  aousif  des  organes  génitaux. 
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(  Séance  du  20  février  1843.) 

Présidence  de  M.  Dumas. 

M.  Jules  Guérin  lit  la  deuxième  partie  de  son 
mémoire  intitulé  :  De  l’unité  et  de  la  solidarité 
scientifiques  de  l’anatomie ,  de  la  physiologie ,  de 
la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  dans  l’étude 
des  phénomènes  de  l’organisme  animal. 

Hésection  de  la  mâchoire  inférieure. 

M.  Bégin  lit  un  travail  ayant  pour  titre  : 

Mémoire  sur  la  résection  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  ,  considérée  dans  ses  rapports  avec  les 
fonctions  du  larynx  et  dr  pharynx, 

(Commissaires  :  MM.  Magendie,  Roux ,  Bres- 
chet.) 

— M.  Leroy  d’Étiolles  lit  un  mémoire  intitulé  . 
Sur  la  diathèse  et  la  dégénérescence  cancéreuse. 

(  Commissaires  :  MM.  Magendie,  Roux,  Bres- 
cliet.  ) 

—  M.  Jobert  de  Lamballe  lit  un  mémoire  in¬ 
titulé  :  Recherches  sur  la  structure  de  l’utérus. 
(Commissaires,  MM.  Magendie,  Breschet,  Rayer.) 

—  M.  Amussat  présente  un  travail  intitulé  : 
Recherches  expérimentales  sur  la  formation  des 
cicatrices  artérielles  et  veineuses. , 

(L’abondance  des  matières, concernant  la  ques¬ 
tion  de  la  formation  de  la  graisse,  nous  oblige  à 
renvoyer  au  prochain  numéro  ce  travail ,  ainsi 
que  celui  de  M.  Leroy  d’Étiolles.) 

( Séance  du  16  février.) 

— M.-  Gerdy  lit  un  Mémoire  sur  les  symptômes 
et  la  marche  de  V inflammation  des  os.  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Breschet,  Roux ,  Rayer.) 

—  M.  Amussat  présente  un  mémoire  sur  les 
anévrysmes  traumatiques.  (  Commission  précé¬ 
demment  nommée.) 

(- Séance  du  6  mars.) 

M.  Lamé  est  nommé  au  scrutin  pour  remplir 
la  place  laissée  vacante  dans  la  section  de  géo¬ 
métrie,  par  suite  du  décès  de  M.  Puissant. 

—  M.  Velpeau  lit  un  mémoire  intitulé:  Du 
traitement  chirurgical  des  hydropisies.  (Com¬ 
missaires,  MM.  Roux,  Andral,  Rayer.) 

—  M.  Duvivier  lit  une  observation  relative  à 
un  cas  de  luxation  de  V articulation  fémoro-tibiale. 
(Commissaires:  MM.  Magendie,  Roux,  Breschet.) 

—  M.  Leroy  d’Éliolles  présente  un  mémoire 
intitulé  :  Recherches  concernant  l’action  délétère 
du  sang  noir.  Renvoi  à  la  section  de  médecine 
et  de  chirurgie. 

—  M.  Tavernier  adresse  à  l’Académie  une 
note  sur  l’état  primitif  de  la  couenne  qu’on  ren¬ 
contre  dans  diverses  saignées.  (Commissaires: 
MM.  Magendie,  Andral.) 

—  M .  Parchappe  présente  un  mémoire  sur 
cette  question  :  La  lune  exerce-t-elle  sur  la 
menstruation  une  influence  appréciable  ?  L’au¬ 
teur  est  arrivé  à  une  conclusion  négative.  (Com¬ 
missaires:  MM.  Arago,  Magendie,  Breschet.) 

—  M.  Guillou  annonce  la  guérison  d’un  in¬ 
dividu  affecté  d’h ypospadias,  et  qu’il  avait  pré¬ 
senté,  avant  le  traitement,  à  une  commission 
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désignée  par  l’Académie  (voyez  plus  haut, 
p.  14 7.) 

Engraissement  des  bestiaux. — Formation 
du  lait. 

pf.  Liebig  écrit  une  lettre  qui  a  pour  objet 
des  Observations  à  V occasion  du  mémoire  de 
MM.  Dumas,  Boussingault  et  Payen,  inséré  t. 
xvi,  p.  345,  des  Comptes-rendus  de  l’Académie 
des  sciences.  (Voyez  plus  haut,  p.  133.) 

—  A  la  suite  de  la  lecture  de  la  lettre  de 
M.  Liebig  ,  M.  Magendie  demande  la  parole. 
«  Je  fais  partie,  dit-il,  avec  nos  honorables  con¬ 
frères,  MM.  Boussingault  et  Payen,  d’une  com¬ 
mission  nommée  par  M .  le  ministre  de  la  guerre, 
et  qui  s  occupe  depuis  près  d’un  an  d’expérien¬ 
ces  sur  l’alimentation  des  chevaux  de  l’armée. 
Cette  commission,  qui  est  sur  le  point  de  termi¬ 
ner  ses  travaux,  a  déjà  recueilli  un  assez  grand 
nombre  de  faits  intéressants.  Nous  nous  sommes 
occupés,  mais  accessoirement,  de  la  question  de 
la  graisse  contenue  dans  lés  fourrages  admet¬ 
tant  avec  les  chimistes  que  le  foin  sec ,  par 
exemple,  contient  2  pour  100  d’une  matière  so¬ 
luble  dans  1  éther.  Nous  avons  tenu  compte , 
dans  toutes  nos  expériences,  des  déjections  liqui¬ 
des  ou  solides.  Dans  les  chevaux  exclusivement 
nourris  avec  du  foin ,  la  matière  sèche  de  ces 
dernières  contenait  6  J|2  pour  100  de  graisse. 
Si  ce  n  est  pas  toute  la  matière  dite  grasse  du 
fourrage,  ce  que  je  ne  voudrais  pas  affirmer,  la 
proportion  de  cette  matière  y  est  au  moins  tri¬ 
plée.  Par  conséquent,  ce  résultat  se  rapproche 
beaucoup,  pour  les  chevaux,  de  celui  que  M.  Lie¬ 
big  vient  d’annoncer  pour  les  vaches.» 

M.  Payen  répond  que  si  les  expériences  faites 
par  la  commission  eussent  présenté  des  résultats 
contraires  à  ceux  qui  ont  été  obtenus  dans  le 
travail  fait  en  commun  par  MM.  Dumas,  Bous¬ 
singault  et  lui,  il  eût  été  le  premier  à  s’en  aper¬ 
cevoir  et  se  fût  empressé  d’en  avertir  ses  con¬ 
frères  ;  mais  qu’il  n’a  pu  voir  la  moindre  discor¬ 
dance  entre  tous  ces  résultats.  Sans  doute,  dit-il, 
M.  Magendie  n’aura  gardé  le  souvenir  que  des 
substances  grasses  contenues  dans  les  excréments 
desséchés,  sans  tenir  compte  des  proportions 
d’eau  ni  du  poids  total  des  excréments  à  l’état 
normal,  par  conséquent  du  poids  des  aliments 
qui  a  disparu  par  suite  de  la  digestion...  Enfin, 
loin  d’avoir  engraissé  par  suite  de  l’alimentation 
au  foin  seul,  les  chevaux  ont  plutôt  perdu  de 
leur  poids. 

A  cette  occasion,  M.  Payen  ajoute  que,  pour  ré¬ 
pondre  à  la  fois  à  la  lettre  de  M.  Liebig  et  à  un  ar¬ 
ticle  en  allemand  sur  le  même  sujet,  qu’il  vient  de 
lui  faire  parvenir,  il  va  montrer  que  l’interpré¬ 
tation  donnée  par  M.  Liebig  des  résultats  si  di¬ 
vers  obtenus  par  plusieurs  chimistes,  dans  l’ana¬ 
lyse  du  maïs,  ne  peut  se  soutenir.  «  M.  Liebig 
disait,  en  parlant  des  oies  qui  s’engraissent  par 
le  maïs  :  il  est  évident  que  la  graisse  ne  s’est 
pas  trouvée  toute  formée  dans  leur  nourriture , 
car  le  maïs  ne  renferme  pas  tsôô  de  graisse  ou 
de  matières  semblables. 

»  A  cela  nous  avons  répondu  que  le  maïs  con¬ 
tient  de  7  à  9  pour  100  d’huile  fixe  facile  à  ex¬ 
traire,  et  que  la  présence  de  cette  huile  suffit 
pour  expliquer  son  pouvoir  engraissant. 
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»  M.  Liebig  réplique  maintenant  queM.  Les- 
pes,  dans  une  ancienne  analyse  du  maïs,  n’avait 
point  trouvé  d’huile,  non  plus  que  M.  Gohram  ; 
que  M.  Bizio  n’en  avait  trouvé  que  1,5  pour  100 
du  poids  de  la  graine  ;  que  lui-même,  dans  une 
analyse  qu’il  vient  tout  récemment  d’exécuter 
pour  contrôler  les  nôtres  ,  il  n’a  trouvé  que 
4,25  pour  100  d’huile  dans  du  maïs  récolté  dans 
son  propre  jardin,  et  altéré  par  la  fermentation  ; 
que,  sans  contester  nos  résultats,  il  se  croit  en 
droit  de  dire  que ,  puisque  le  maïs  est  quelque¬ 
fois  exempt  d’huile ,  qu’il  en  contient  tantôt  1,5 
tantôt  4,25,  tantôt  9  pour  100,  il  reste  démon¬ 
tré  que  chacun  peut  tirer,  des  résultats  fournis 
par  remploi  du  maïs  dans  l’engraissement ,  la 
conséquence  qui  cadre  le  mieux  avec  son  opinion 
individuelle. 

»  Nous  répondons,  à  notre  tour,  qu’il  n’y  a 
pas ,  qu’il  n’y  a  jamais  eu  de  maïs  sans  huile  ; 
que  l’huile  fait  partie  indispensable  de  tous  les 
cotylédons  des  graminées  ;  qu’elle  s’élève  à  60 
ou  66  pour  100  de  leur  poids  dans  tous  les  cas 
examinés  ;  que  le  cotylédon  du  maïs,  très  volu¬ 
mineux  relativement  à  la  graine ,  renferme  cette 
huile  comme  tous  les  autres,  et  que  le  volume 
du  cotylédon  explique  sa  prépondérance  dans 
le  grain  de  maïs  ;  qu’en  outre,  près  de  la  surface 
du  grain  de  maïs ,  sous  l’épiderme ,  se  trouvent 
toujours  des  cellules  remplies  d’une  sécrétion 
huileuse. 

»  Nous  aurions  cru  parfaitement  inutile  d’ex¬ 
pliquer  à  M.  Liebig  que  si  M.  Lespes  n’a  pas 
trouvé  d’huile  dans  le  maïs,  c’est  qu’il  ne  l’a  pas 
cherchée;  que  si  M.  Bizio  n’en  a  extrait  que 
1,  7  pour  100,  c’est  qu’il  a  employé  des  moyens 
insuffisants  d’extraction,  et  que  si  M.  Liebig  n’en 
a  retiré  que  4,25  d’un  maïs  rance,  récolté  dans 
son  propre  jardin,  c’est  peut-être  par  cela  même 
qu’il  était  rance. 

»  Nous,  qui  avons  tout  simplement  pris  du 
maïs  dans  le  commerce,  tel  qu’on  l’emploie 
comme  aliment,  nous  y  avons  trouvé  de -7  à  9 
pour  100  d’huile....  Nous  persistons  donc  à 
penser  que  l’amidon  du  maïs  contribue  peu  à  la 
production  des  foies  gras ,  et  que  c’est  l’huile 
du  maïs  qni  joue  le  rôle  essentiel  dans  ce  phé¬ 
nomène,  de  même  que  la  graisse  en  jouait  un 
tout  semblable  dans  les  expériences  de  M.  Ma¬ 
gendie  ,  où  le  foie  gras  se  développait  chez  les 
chiens  sous  l’influence  d’une  alimentation  exclu¬ 
sivement  formée  de  matières  grasses.  » 

M.  Boussingault  dit  que  ses  résultats,  qu’il 
présentera  bientôt  à  l’Académie,  diffèrent  entiè¬ 
rement  de  ceux  annoncés  par  M.  Magendie. 

M.  Magendie  répond  à  M.  Payen  que,  «  loin 
d’avoir  négligé  l’eau  des  déjections  et  la  portion  ' 
de  foin  digérée,  il  fonde  précisément  sa  remar¬ 
que  sur  ces  deux  faits.  En  comparant  le  foin 
p  rivé  d’eau,  consommé  en  15  jours,  avec  la  som¬ 
me  des  déjections  solides  aussi  privées  d’eau,  en 
supposant  2  pour  100  de  graisse  dans  le  foin  sec, 
on  a  14  kilogrammes;  en  supposant  6  1/2  pour 
100  dans  la  matière  sèche  des  déjections,  on  a 
19  k.,5.Les  chevaux  auraient  donc  rendu  plus 
de  graisse  qu’il  n’en  existait  dans  le  foin ,  sans 
parler  de  celle  qui  s’échappe  par  les  autres 
excrétions,  Ces  résultats  ont  été  obtenus  par 
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M.  Poinsot,  jeune  chimiste  de  beaucoup  d’espé-  | 
rance,  dans  le  laboratoire  de  M.  Payen;  ils  va¬ 
laient  la  peine,  ce  me  semble,  de  trouver  place 
dans  un  mémoire  spécial  sur  l’engraissement, 
ne  fût-ce  que  pour  être  réfutés. 

»  Je  sais  que  dans  ce  moment,  et  par  de  nou¬ 
veaux  procédés,  Ce  n’est  plus  2  pour  100  de  ma¬ 
tière  grasse  que  l’on  trouve  dans  ce  foin,  mais  3 
Ct  même  4  pour  100  ;  alors  noS  expériences  sont 
inexactes,  et  il  faut  les  recotnœericer.  Il  faudra 
voir  cependant  si ,  en  appliquant  à  la  matière 
sèche  des  déjections  les  procédés  d’analyse  qui 
ont  fait  reconnaître  dans  ce  foin  le  double  de  la 
graisse  qu’on  y  supposait,  on  n’arrivera  pas  au 
même  résultat  pour  les  déjections  sèches.  Alors 
mes  observations  subsisteraient  dans  toute  leur 
rigueur.  » 

M.  Dumas  prend  la  parole  et  s’attache  surtout 
à  réfuter  les  dernières  objections  de  M.  Liebig. 
«Ce  dernier,  dit-il,  dès  qu’il  a  eu  connaissance  de 
nos  analyses  de  fourrages,  s’est  empressé  de  les 
répéter,  et,  dans  ce  cas,  comme  clans  celui  du 
maïs,  il  en  a  reconnu  l’exactitude  ;  il  s’était  donc 
trompé  en  niant  l’existence  des  matières  grasses 
dans  les  excréments  des  herbivores. 

»  Mais  M.  Liebig  adresse  d’autres  objections 
maintenant  à  l’opinion  qu’il  combat.  Il  ne  s’agit 
plus  de  l’absence  totale  de  matières  grasses  daüs 
ces  aliments ,  mais  des  proportions ,  mais  des 
propriétés  de  ces  matières. 

»  Or,  M.  Liebig,  qui  trouve, comme  nous,  que 
là  matière  grasse  du  fourrage  se  rapproche  de 
la  cire,  ne  comprend  pas  comment  elle  peut  se 
convertir  en  graisse  et  en  beurre.  M.  Liebig,  qui 
cherche  comme  nous  la  vérité,  nous  permettra- 
t-il  de  lui  faire  remarquer,  que  lui,  qui  com¬ 
prend  très  bien  comment  la  fibrine ,  Y  albumine , 
Y  amidon,  le  sucre  ou  la  gomme  se  convertissent 
en  beurre  ou  en  graisse  dans  les  herbivores, 
comprend  encore  mieux  pourtant  que  le  sucre 
se  convertit  en  cire  dans  l’abeille?  Or,  puisque 
le  sucre  donnerait,  suivant  lui,  tantôt  du  beurre, 
tantôt  de  la  graisse,  tantôt  de  la  cire,  pourquoi 
serait-il  si  déraisonnable  de  supposer  que  là  cire, 
par  une  métamorphose  presque  isomérique , 
pourrait  se  changer  en  acide  gras  ?... 

»  M.  Dumas  ajoute  qu’il  lui  a  paru,  en  jetant 
un  coup  d’œil  sur  là  lettre  de  M.  Liebig,  qu’il 
n’a  pas  fait  l’expérience  sur  l’alimentation  de  la 
vache  qui  y  est  rapportée  ;  que  dejplusieurs  ex¬ 
périences  réelles  et  bonnes  en  soi,  il  a  composé 
une  expérience  fictive,  où  il  a  réuni  les  éléments 
les  plus  hétérogènes.  Voici,  en  effet,  comment 
il  a  procédé,  vérification  faite. 

»  D’après  M.  Bou'ssingault,  une  vache  de  Be- 
chelbronn  a  mangé  15  kilogr.  de  pommes  de 
terre  et  7  kil.,  5  de  foin;  elle  a  fourni,  en  six 
jours,  64  lit.,  92  de  lait,  renfermant  environ 
3  kil., 116  de  beurre. D’après  lui  encore/une  se¬ 
conde  vache  a  mangé  15  kilog.  de  pommes  de 
terre  et  7  kil.,  5  de  regain;  elle  a  fourni  24  lit. ,  7 
de  lait  seulement ,  en  trois  jours.  Chaque  jour 
elle  produisait  A  kil.  d’excréments.  Ces  deux 
déterminations ,  faites  à  diverses  époques ,  se 
trouvent  dans  deux  mémoires  distincts. 

»  Or,  M.  Liebig  prend  les  aliments  de  la  pre¬ 
mière  vache  et  il  en  calcule  la  teneur  en  graisse, 


d’après  celle  du  foin  de  Giessen,  qüi  est  lé  pltis 
pauvre  en  matière  grasse  que  nous  connaissions. 

Il  prend  les  excréments  de  la  seconde  vache  et 
calcule  leur  teneur  en  graisse,  d’après  la  bouse 
de  vache  la  plus  riche  en  graisse  qu’on  ait  ana¬ 
lysée  à  Giessen.  Enfin ,  il  fait  eùtrer  dans  son 
calcul  le  lait  et  le  beurre  de  la  première  vache, 
qui  sont  à  leur  maximum. 

»  C’est  ainsi  qu’il  arrive  à  cette  cénclüsion, 
qu’une  vdche,  vraiment  imaginaire,  qui  aurait 
mangé  a  Beclielbronn  du  foin  de  Giessen;  qüi, 
mangeant  comme  la  preittièrë,  aqrait  foürùi  lés 
excréthents  de  là  seconde  et  le  mit  de  la  prehiièf'e; 
qui,  mangeant  le  foin  d’Alsace,  aurait  produit 
en  poids  les  excréments  fournis  par  le  regain 
d’Alsace ,  et  en  nature  ceux  que  donnerait  le 
foin  de  Giesseh  ;  qu’une  telle  Vache,  enfin,  doh- 
neraitdans  ses  excréments  toute  la  matière  grasse 
de  ses  aliments. 

»  Le  beurre  de  son  lait  aurait  donc  une  autre 
origine. 

«Nous  ne  contesterons  pas  cette  conclusion;elle 
porte  sur  des  animaux  trop  chimériques  pour  que 
nous  ayons  à  nous  en  occuper. 

»  Bornons-nous  à  dire  que  toute  1  expérience 
prétendue  de  M.  Liebig  se  réduit  à  1  hypothèse 
suivante  :  si  l’on  suppose  qu’une  vache,  qui  a 
mangé  un  foin  très  pauvre  en  matière  grasse,  ait 
donné  beaucoup  de  lait  très  riche  en  beurre,  en 
produisant  beaucoup  d’excréments  très  riches  en 
matière  grasse,  ne  deviendra-t-il  pas  bien  vrai¬ 
semblable  qüe  la  graisse  des  aliments  ne  produit 
pas  le  beurre  ? 

»  Qui  ne  conçoit  combien  il  serait  facile  de 
renverser  l’ argumentation?  Mais  ce  sont  là  des 
surprises  faites  à  l’opinion,  dont  M*  Liebig  ne 
veut  pas  profiter  plus  que  nous  ne  le  voudrions 
nous-mêmes..... 

»  Nous  ne  craigUoUs  donc  pas  d’affirmer  que 
si  la  vache  qui  a  fourni  la  bouse  analysée  par 
M.  Liebig  a  donné  A  kil.  d’excréments  secs  «par 
jour;  que  si  elle  a  foürni  65  litres  de  lait  en  six 
jours,  donnant  3,116  de  beurre,  c’est  qu’elle  a 
mangé  du  foin  biep  plus  riche  en  matière  grasse 
que  M .  Liebig  ne  le  suppose . ... 

...  »  Puisque  M.  Liebig  convient,  maintenant 
que  les  aliments  des  herbivores  contiennent  des 
matières  grasses  qu’il  n’y  soupçonnait  pas,  il  ap¬ 
prendra  avec  intérêt  que  nous  avons  réellement 
commis  une  erreur  et  que  si  certains  foins  ne 
nous  donnaient  que  2  pour  100  de  matière  grasse 
par  l’éther,  d’autres  peuvent  en  fournir  4  ou  5 
pour  100,  surtout  quand  on  les  traite  par  des 
procédés  plus  conformes  à  ceux  de  la  digestion. 
Il  lui  est  facile  de  s’en  assurer,  en  soumettant  le 
foin  et  surtout  le  regain  à  l’action  d’un  acide 
avant  de  le  traiter  par  l’éther. 

»  Pour  nous  résumer,  nous  maintenons  : 

»  Que  les  fourrages  fournissent  des  quantités 
de  matières  grasses  suffisantes  pour  expliquer 
les  effets  de  l’engraissement  et  de  la  lactation. 

»  Que,  prêts  à  renoncer  à  notre  opinion,  s’il 
y  a  lieu,  nous  regardons,  pour  le  moment,  la 
manière?  de  voir  de  MM.  Tiedemann  et  Gmelin, 
qui  supposent  les  matières  grasses  toutes  faites 
dans  les  aliments,  comme  la  mieux  d’accord  avec 
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les  faits  connus  et  comme  pouvant  suffire  à  leur 
explication. 

»  Qu’en  tout  cas,  nous  croyons  devoir  atten¬ 
dre  que  M.  Liebig  ait  prouvé  qu’une  combustion 
imparfaite  pourrait  transformer  dans  le  sang 
la  fibrine,  l’albumine,  le  sucre  et  la  gomme  en 
matières  grasses,  avant  d’admettre  ces  transfor¬ 
mations  qui,  opérées  de  la  sorte,  nous  parais¬ 
sent  toujours  aussi  peu  d’accord  avec  les  faits 
de  la  physiologie  qu’avec  ceux  de  la  chimie  ani¬ 
male.  » 

[Séance  du  13  mars.) 

Alimentation  des  chevaux.  —  Documents  à 

l’appui  de  la  réponse  verbale  de  M,  Paten  à 

M.  Magendie. 

Les  explications  de  M.  Payen  sont  relatives  à 
un  travail  commandé  par  M.  le  ministre  de  la 
guerre,  travail  dont  quelques  parties  seulement 
ont  été  déposées  sur  le  bureau  de  l’Académie,  à 
l’occasion  des  questions  soulevées  par  M.  Liebig. 

Voici ,  dit  M.  Payen,  ce  que  l’on  trouve  en 
réalité  dans  ces  pièces  : 

«  Deux  chevaux,  pesant  ensemble  940  kilog., 
soumis  à  un  essai  d’alimentation  exclusivement 
avec  le  foin ,  ont  consommé  en  quatorze  jours 
332  kil.  de  ce  fourrage,  contenant  6  k.,  640, 
de  matière  grasse  ;  ils  ont  rejeté,  dans  226  kil. 
d’excréments  ,  3  k.,  672  de  substance  soluble 
dans  l’éther,  c’est-à-dire  2k.,  968  de  moins  que 
n’en  contenait  leur  fourrage  ;  d’ailleurs  le  poids 
de  chacun  des  chevaux,  au  lieu  d’avoir  augmenté 
comme  le  pensait  M.  Magendie,  avait  réellement 
diminué,  pour  l’un ,  de  13  kil.,  pour  l’autre, 
de  25  kil. ,  ou  sur  les  deux  de  38  kilog. 

»  Ces  résultats  sont  en  parfaite  harmonie  avec 
les  observations  que  nous  avons  faites,  MM.  Du¬ 
mas,  Boussingault  et  moi ,  soit  isolément ,  soit 
en  commun  :  ils  sont  donc  loin  de  pouvoir 
ébranler  notre  conviction;  ils  ont,  en  un  mot, 
une  signification  précisément  contraire  à  celle 
qui  était  restée  dans  les  souvenirs  de  M.  Magen¬ 
die . 

»  Depuis  l’époque  où  mes  notes  furent  com¬ 
muniquées  à  la  commission  et  laissées  entre  les 
mains  de  son  président  ,  de  nouveaux  faits  ont 
été  recueillis  pour  le  même  travail.  Ayant  re¬ 
marqué  qu’à  l’aide  d’une  division  mécanique 
plus  complète,  on  parvenait  à  extraire  une  plus 
grande  quantité  de  substance  grasse  des  fourra¬ 
ges,  je  repris  les  premières  analyses  avecM.  Poin- 
sot,  jeune  chimiste  aux  soins  et  à  l’exactitude 
duquel  je  suis  heureux  de  rendre  hommage. 
MM.  Schmersahl  et  Berlioz  voulurent  bien,  à 
ma  demande,  entreprendre  sur  un  sujet  aussi 
important  quelques  vérifications,  avec  leur  pré¬ 
cision  accoutumée .  Il  n’est  donc  pas  éton¬ 

nant  que  ces  nouveaux  moyens  employés  aient 
dégagé  du  même  foin  4,  2  pour  100  de  son  poids 
de  matière  adipeuse ,  au  lieu  de  2  qu’on  en  avait 
d’abord  retiré. 

»  Si  maintenant  on  introduit  ce  résultat  dans 
la  discussion  des  faits  débattus,  on  verra  que  les 
332  kil.  de  fourrage  consommé  contenaient 
13  k.  ,  944  de  substance  grasse,  dont  3  k.,  600, 
ou  environ  le  quart  seulement,  se  sont  [retrouvés 
dans  les  résidus  de  la  digestion. 
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Magendie  témoigne  le  regret  que  M.  Payen 
ne  lui  ait  pas  communiqué  ces  indications  avant 
la.  séance  ;  car  s’il  les  avait  reconnues  justes,  il 
lui  aurait  évité  la  peine  de  le  réfuter,  en  se  ré¬ 
futant  lui-même,  comme  M.  Payen  vient  d’en 
donner  l’exemple.  Il  nous  apprend,  en  effet,  que 
le  foin  contient,  non  plus  .2  pour  100  de  matière 
grasse ,  comme  il  est  dit  dans  le  tableau  cité 
mais  bien  4,  2  pour  100.  »  * 

—  M.  Jules  Guérin  adresse  quelques  remar¬ 
ques  relatives  à  une  communication  de  M.  Vel¬ 
peau  sur  les  cavités  closes  de  l'économie  animale 
et  le  traitement  chirurgical  des  hydarthroses. 
(Renvoi  à  la  commission  chargée  d’examiner  le 
mémoire  de  M.  Velpeau.) 
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Pétition  soumise  à  la  Chambre  par  l'association 
des  médecins  de  Paris ,  à  l’effet  d’obtenir  l’abo¬ 
lition  de  la  patente  industrielle  qui  assimile  à 
tort  l’exercice  de  la  médecine  au  commerce  et 
à  l’industrie . 

Messîeurs, 

En  juin  1834,  dès  la  seconde  année  de  sa  fon¬ 
dation,  Y  association  des  médecins  de  Paris ,  pré¬ 
sidée  par  M.  Orfila ,  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  et  membre  du  conseil  royal  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  protestait  en  ces  termes  contre 
l’impôt  de  la  patente,  dans  un  rapport  officiel 
adressé  à  l’autorité  : 

.  <c  •  ^ . Il  était  réservé  aussi  à  la  méde¬ 

cine  d’acheter  le  droit  de  faire  le  bien,  en  payant 
un  impôt  qui  l’assimile  aux  conditions  indus¬ 
trielles  et  mercantiles,  l’impôt  de  patente  ou 
boutique  ouverte  (1) . 

»  Et  ce  qui  paraîtra  plus  qu’une  anomalie 
dans  notre  législation,  c  est  que  la  médecine  soit 
la  seule  des  professions  libérales  et  intellec¬ 
tuelles  qui  ait  à  subir  pareil  impôt  ;  que  .cette 
préférence  s’exerce  exclusivement  sur  la  pensée 
de  ceux  qui  méditent  le  sort  de  l’humanité,  qui 
consacrent  leurs  veilles  au  soulagement  de  ses 
souffrances ,  qui  vont,  au  prix  de  leur  existence, 
au  devant  de  la  contagion  et  de  la  mort.  » 

Ce  n’est  pas  seulement  d’une  question  fiscale 
qu’il  s’agit,  c’est  encore  et  principalement  de 
l'existence  et  de  la  considération  de  certains 
états  nécessaires  à  la  société.  On  a  beau  faire,  il 
est  des  mots  qui  emportent  avec  eux  un  sens 
tellement  déterminé ,  tellement  précis,  qu’il  est 
impossible  de  les  en  détacher  :  le  mot  de  patente 
est  de  ceux-là  ;  ce  qu’il  signifie ,  c’est  le  com¬ 
merce  avec  des  habitudes  inhérentes  au  com¬ 
merce. 


(f)  Le  droit  de  patente  (disait  Y  Assemblée  con¬ 
stituante)  correspond  aux  jurandes,  à  la  portion 
de  taille  personnelle  qu’on  ferait  payer  aux 
artisans  et  aux  marchands  de  plus  qu’aux  autres 
citoyens  (voir  le  Droit ,  journal  des  tribunaux, 
n°  du  4t  février  4843). —  «Qui  ne  sait  d’ailleurs, 
remarque  le  même  journal,  que  la  loi  de  l’an  vu 
n  a  pas  été  faite  contre  les  médecins,  lorsqu’elle 
parlait  seulement  des  officiers  de  santé  qu’elle 
confondait  avec  les  perruquiers-coiffeurs ,  les 
selliers ,  les  parfumeurs ,  les  gantiers ,  etc.?» 
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L’autorité  elle-même  l’a  toujours  entendu 
ainsi  :  et  cela  est  si  vrai  que,  pendant  plusieurs 
années ,  les  médecins  de  Paris,  comme  soumis  à 
la  patente,  et  commerçants  par  le  fait  seul  de  cet 
impôt,  ont  été  contraints  de  payer  une  taxe  ad¬ 
ditionnelle  pour  la  construction  de  l’édifice  de  la 
Bourse  ! 

L’association  des  médecins  de  Paris,  réunie 
en  assemblée  générale  extraordinaire,  le  diman¬ 
che,  5  mars  1843,  sous  la  présidence  de  M.  Or- 
fila ,  a  décidé  que  la  commission  générale  serait 
chargée  d’adresser  à  la  Chambre  des  députés  une 
pétition  destinée  à  réclamer  contre  cet  abus. 

«  La  suppression  du  droit  de  patente  est  una- 
nimement  demandée  par  tous  les  médecins ,  » 
disait,  en  1826,  à  la  Chambre  des  pairs  l’illus¬ 
tre  Cuvier,  commissaire  du  gouvernement. 

«  Le  gouvernement  (ajoutait  le  ministre  de 
l’intérieur)  désire  donner  satisfaction  aux  méde¬ 
cins  sur  un  vœu  si  légitime.  » 

Lors  de  la  suppression  tdes  universités ,  des 
facultés  et  des  corporations  ,  la  patente  ne  fut 
qu’une  sorte  de  substitution  établie  sans  garan¬ 
tie  scientifique,  au  droit  d’exercice  que  donnait 
avant  cette  époque,  et  que  donne  encore  aujour¬ 
d’hui  le  diplôme ,  délivré  par  les  corps  ensei¬ 
gnants  avec  l’autorisation  du  gouvernement. 

On  conçoit  que  le  fisc  ait  frappé  l’industrie 
manufacturière  et  commerciale  d’une  contribu¬ 
tion  exceptionnelle  et  supplémentaire  sous  le 
nom  de  patente,  destinée  à  indemniser  le  trésor 
des  tributs  que  lui  payaient  les  anciens  corps  de 
métiers. 

Mais  cet  impôt  ne  saurait  sans  injustice  être 
appliqué  aux  professions  libérales  et  savantes, 
tout-à-fait  étrangères  au  commerce  et  à  l’indus¬ 
trie.  Ainsi  que  l’a  dit  avec  raison  un  avocat  cé¬ 
lèbre,  dans  la  discussion  à  laquelle  il  a  soumis  le 
principe  de  l’impôt  de  la  patente  relativement  à 
la  profession  d’avocat  : 

«  11  n’y  a  dans  cette  profession  nulle  matière 
imposable,  nul  travail  mécanique.  » 

De  même  assurément,  dans  la  profession  de 
médecip,  il  n’y  a  nulle  matière  imposable,  nul 
travail  mécanique.  Dans  l’un  comme  dans  l’au¬ 
tre  ministère,  il  s'établit  entre  celui  qui  l’exerce 
et  ses  clients  une  solidarité  de  sentiments  et 
d’affections  dont  il  serait  par  trop  abject  de  ne 
faire  qu’un  pur  mécanisme,  qu’une  sorte  de  trafic. 

L’indemnité  pécuniaire  que  l’avocat  peut  ob¬ 
tenir  de  ses  clients,  et  que  le  médecin  reçoit  de 
ses  malades,  a  reçu  le  nom  d ''honoraires,  parce 
qu’il  est  purement  facultatif  et  un  simple  témoi¬ 
gnage  d’estime  et  de  reconnaissance. 

Quant  aux  soins  gratuits  que  le  médecin  donne 
aux  pauvres ,  et  quant  au  temps  considérable 
que  le  médecin  attaché  aux  hôpitaux  et  autres 
établissements  de  bienfaisance  consacre  à  un 
service  pénible  et  souvent  périlleux,  c’est  au 
progrès  de  la  science ,  c’est  au  progrès  du  bien 
de  l’humanité  que  ces  soins  et  ce  temps  sont  af¬ 
fectés.  Et  la  loi  elle-même  avait  reconnu  et  con¬ 
sacré  par  une  exemption  spéciale ,  et  qui  date 
aujourd’hui  de  quarante  ans,  le  principe  d’uti¬ 
lité  publique  que  proclament  de  pareilles  œu¬ 
vres  ! 

D’ailleurs,  les  médecins,  pas  plus  que  les  avo¬ 


cats,  ne  prétendent  être  exempts  de  tout  impôt... 
Ils  acquittent,  en  effet,  l’impôt  personnel  et  mo¬ 
bilier  ;  ils  supportent,  sur  leur  consommation  , 
tous  les  impôts  indirects,  celui  de  la  conscrip¬ 
tion,  et  les  autres  charges  publiques,...  parmi 
lesquelles,  assurément,  il  en  est  plus  d’une 
(exemples  :  le  service  de  la  garde  nationale  et 
le  jury)  que  l’on  pourrait  regarder  comme  in¬ 
compatible  avec  les  devoirs  de  leur  profession. 

S’ils  repoussent  la  patente,  comme  les  avocats, 
c’est  qu’ainsi  qu’eux  ils  la  jugent  réellement 
étrangère  à  l’essence  de  cette  profession. 

L’industrie  et  le  commerce  reçoivent,  d’ail¬ 
leurs,  de  l’administration  une  protection  qui  en¬ 
traîne  une  foule  de  dépenses  spéciales ,  tandis 
que  les  professions  libérales ,  comme  celle  du 
médecin  et  de  l’avocat,  sont  livrées  à  leurs  pro¬ 
pres  forces  et  abandonnées  complètement  à 
elles-mêmes. 

Le  médecin  n’achète  pas  pour  revendre;  il 
n’est  pas  marchand  (seule  condition  patentable); 
il  exerce  librement  son  intelligence  au  profit  de 
l’humanité,  d’après  le  droit  exclusif  que  lui  a 
conféré  l’Université  au  prix  de  longues  études , 
de  nombreux  examens ,  de  sacrifices  considéra¬ 
bles  de  temps  et  d’argent..*.  Et  combien  n’est-il 
pas,  dans  le  cours  de  ces  longues  années  d’é¬ 
preuves,  de  malheureux  élèves  ou  de  médecins 
jeunes  encore  qui  succombent  aux  fatigues  .et 
aux  dangers  d’une  profession  dont  le  noviciat 
comme  la  pratique  sont  entourés  de  périls  de 
toute  sorte  ! 

Nous  concluons  donc  que  l’impôt  de  la  patente 
est,  par  sa  nature,  par  son  origine,  par  son  but, 
un  impôt  exclusivement  commercial  qu’il  fallait 
restreindre,  loin  de  l’étendre,  et  qui  n’a  pu  être 
que  par  abus  appliqué  à  d’autres  cas  qu’aux  cas 
de  commerce  et  d 'industrie. 

Nous  pensons  qu’une  profession  savante  aussi 
étrangère  que  la  médecine  au  commerce  et  à 
l’industrie,  aussi  utile  à  la  société,  appelée  cha¬ 
que  jour  à  donner  des  soins  gratuits  aux  classes 
pauvres,  ne  doit  pas  être  soumise  à  une  taxe  in¬ 
dustrielle. 

Et  nous  demandons  que  les  médecins,  comme 
les  avocats ,  soient  affranchis  de  l’impôt  de  la 
patente. 

Gibert, 

secrétaire  général  de  l’association 
des  médecins  de  Paris. 

Paris,  ce  5  mars  1843. 

— M.  Velpeau  vient  d’être  nommé  membre  de 
l’Académie  des  sciences  pour  remplir  la  place 
laissée  vacante  dans  la  section  de  chirurgie  par 
le  décès  de  M.  Larrey. 

—  Par  ordonnance  du  roi,  en  date  du  15 
janvier,  une  école  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  est  créée  à  Orléans. 

— M.  le  professeur Bouillaud,  après  deux  annu¬ 
lations  successives  de  son  élection  à  Angoulême, 
a  été  réélu  une  troisième  fois  député  au  même 
collège.  Son  élection  est  décidément  validée. 

—  Nécrologie.  M.  Gombette,  agrégé  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  médecin  du  bureau 
central  ,  est  mort  des  suites  d’une  longue  et 
douloureuse  maladie.  Ce  médecin  n’avait  que  39 
ans. 
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Discussion  sur  la  ténotomie  des  fléchisseurs  de 
la  main  et  des  doigts. 

Le  4  octobre ,  M.  Bouvier  lut  devant  l’A- 
cadémie  une  note  relative  à  quatre  expériences 
faites  sur  des  chiens ,  et  dans  lesquelles  il  avait 
remarqué  que  la  section  des  tendons  des  fléchis¬ 
seurs  des  doigts ,  pratiquée  au  niveau  de  la  par¬ 
tie  inférieure  de  l’avant-bras ,  vis-à-vis  la 
deuxième  phalange ,  et  une  fois  enfin  sur  le 
métacarpe,  avait  été  suivie  de  la  perte  des  mou¬ 
vements  ,  à  cause  des  adhérences  consécutives 
des  tendons  entre  eux,  dans  les  régions  pourvues 
de  tissu  cellulaire ,  ou  de  leur  défaut  de  réunion 
là  où  ils  sont  entourés  de  gaines  fibreuses  syno¬ 
viales.  A  l’appui  de  son  assertion,  il  fit  voir  le 
membre  antérieur  d’un  chien  auquel  il  avait 
coupé  les  tendons  des  muscles  radial  interne , 
cubital  interne ,  fléchisseurs  superficiel  et  pro¬ 
fond,  à  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras.  La 
réunion  paraissait  s’être  opérée  au  moyen  d’une 
substance  fibreuse  commune.  La  production 
nouvelle  adhérait,  en  outre,  au  cubitus,  et  l’on 
n’obtenait  pas  la  plus  légère  flexion  des  doigts 
en  tirant  sur  les  fléchisseurs  au-dessus  de  la  sec¬ 
tion.  M.  Bouvier  concluait,  en  définitive,  que  si 
la  crainte  de  ces  adhérences  ne  doit  pas  arrêter, 
quand  il  s’agit  de  couper  aux  pieds  des  tendons 
qui  s’opposeraient  à  l’extension  des  orteils,  il  n’en 
serait  plus  de  même  à  la  main,  pour  peu  que 
celle-ci  rendît  encore  des  services  au  sujet  ;  alors 
les  moyens  mécaniques  doivent  être  préférés. 

Tel  a  été  le  point  de  départ  d’une  discussion 
quia  duré  troislongs  mois,  occupé  treize  séances. 
La  question  était  assez  mince,  et  les  conclusions 
les  plus  naturelles  étaient  qu’il  faut  ne  point 
ténotomiser  les  avant-bras  des  chiens.  Mais  elle 
mettait  en  conflit  les  doctrines,  les  intérêts ,  les 
vanités ,  les  susceptibilités  d’une  demi-douzaine 
de  personnes  qui  ont  suffi ,  elles  seules ,  pour 
défrayer  la  scène  depuis  le  4  octobre  jusqu’au 
31  décembre.  La  presse  médicale,  de  son  côté, 
s’en  est  emparée  et- on  ne  pouvait  lui  deman¬ 
der  d’être  plus  sobre  de  passions  que  l’Aca¬ 
démie.  Pour  nous,  qui  avons  suivi  froidement  ces 
débats ,  nous  tâcherons  d’en  extraire  simplement 
les  résultats,  tout  en  regrettant  néanmoins  d’être 
obligés,  pour  l’intelligence  des  faits,  de  signaler 
quelques  circonstances  où  se  retrouve,  à  l’Aca¬ 
démie  comme  ailleurs,  la  part  des  .vanités  hu¬ 
maines. 

M.  Bouvier  a  peut-être  eu  le  tort  de  formuler 
des  conclusions  trop  promptes.  Ses  expériences 
sur  les  chiens  n’étaient  pas  sans  valeur  ;  mais 
les  résultats  n’en  étaient  pas  rigoureusement  ap¬ 
plicables  à  l’homme,  comme  on  le  lui  a  bien  fait 
sentir,  et  comme  il  paraît  l’avoir  accepté  plus 
tard  dans  des  propositions  moins  restrictives. 
Mais,  nous  le  disons  sans  aucune  idée  de  blâme, 
M.  Bouvier  est  à  la  tête  d’un  établissement  or¬ 
thopédique  florissant  où  les  moyens  mécani¬ 
ques  ont  le  pas  avant  les  moyens  ténotomiques, 
et  il  ne  devait  pas  être  fâché  de  voir  les  sections 
tendineuses  en  défaut  sur  les  avant-bras  des 
chiens. 
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M.  Jules  Guérin,  membre  de  l’Académie  com¬ 
me  M.  Bouvier,  se  trouve  être  aussi  à  la  tête  d’un 
établissement  non  moins  florissant ,  qui  est  toute 
une  école ,  et  une  école  de  progrès.  Laissant 
bien  en  arrière  les  idées  conservatrices  dont 
M.  Bouvier  est  presque  le  dernier  représentant, 
le  directeur  de  la  Muette  prétend  avoir  fondé  la 
doctrine  étiologique  des  difformités  et  avoir 
trouvé  leur  solution  par  la  ténotomie.  La  téno¬ 
tomie  !  qui  ne  sait  que  ses  lauriers  troublent  le 
sommeil  de  tant  de  spécialités  collatérales!  Qui 
ne  sait  aussi  que  les  chirurgiens  universels ,  si 
courroucés  d’habitude  contre  les  spécialités,  se 
prennent  aujourd’hui  à  éprouver  les  sentiments 
de  la  plus  tendre  paternité  pour  la  ténotomie. 
Le  mot  d’ordre  devait  donc  être  de  la  défendre 
contre  M.  Bouvier,  de  la  disputer  à  M.  J.  Gué¬ 
rin  ,  sauf  ensuite  à  s’en  partager  les  lambeaux 
en  compagnie. 

La  lecture  de  M.  Bouvier  achevée,  M.  J.  Gué¬ 
rin  annonça  qu’il  avait  obtenu  des  résultats  dif¬ 
férents  de  ceux  de  son  collègue.  Dans  la  séance 
du  18  octobre ,  il  signala  l’existence  de  deux 
doctrines  relatives  aux  difformités  ;  l’une  de  pro¬ 
grès  quelquefois  téméraires,  qui ,  les  attribuant 
à  la  rétraction  musculaire,  emploie  presque  ex¬ 
clusivement  la  ténotomie;  l’autre  d’excessive  pru¬ 
dence,  pour  laquelle  la  ténotomie  n’est  qu’un 
moyen  auxiliaire.  M.  Guérin  se  mettait  ,  bien 
entendu ,  entre  les  deux.  De  là  il  passa  à  l’énu¬ 
mération  des  sections  tendineuses  qu’il  a  prati¬ 
quées  avec  ou  sans  succès  tant  au  poignet  qu’aux 
mains.  Il  convint  qu’à  la  main  les  difficultés  sont 
plus  grandes  qu’alleurs,  que  les  faits  de  MM.Stro- 
meyer,  Dieffenbach,  II.  Larrey  et  Bonnet  venaient 
à  l’appui  de  M.  Bouvier;  que  les  résultats  qu’il 
avait  obtenus  sur  M.  Doubowitski  (jeune  chirur¬ 
gien  russe)  étaient  même  assez  peu  avantageux , 
bien  qu’ils  ne  fussent  pas  aussi  nuis  qu’on  le  di¬ 
sait  et  que  l’on  pût  attribuer  la  perte  du  mou¬ 
vement  des  doigts  à  la  rupture  des  cicatrices , 
par  suite  d’efforts  prématurés  de  redressement; 
mais  il  voulait  qu’on  en  accusât  l’opérateur  et 
non  pas  la  méthode.  Yoici  comment  M.  J.  Gué¬ 
rin  procède  :  s’il  a  affaire  à  la  rétraction  du  flé¬ 
chisseur  superficiel,  il  met  le  profond  dans  le  re¬ 
lâchement  par  la  flexion  des  3e  etdes2e  phalanges. 
S’il  y  a  rétraction  simultanée  du  superficiel  et 
du  profond,  il  commence  par  faire  la  section  des 
tendons  profonds  au  niveau  des  phalangines. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas ,  il  place  ainsi  les  ten¬ 
dons  fléchisseurs  profonds  dans  le  relâchement  , 
du  moins  relativement  aux  fléchisseurs  superfi¬ 
ciels.  11  accroît  la  tension  et  le  soulèvement  de 
ces  derniers  en  recommandant  au  sujet  de  les 
contracter,  et  il  les  divise  alors  des  parties  su¬ 
perficielles  aux  parties  profondes ,  en  pressant 
plus  qu’en  sciant.  L’instrument  s’arrête  aussitôt 
que  le  premier  obstacle  est  vaiimu ,  ou  bien  son 
action  s’émousse  contre  les  tendons  profonds 
qui  sont  relâchés  au  milieu  des  parties  molles 
environnantes.  La  cicatrisation  du  tendon  coupé 
se  fait  sans  adhérences  avec  le  tendon  intact , 
fait  que  prouve  une  expérience  de  M.  Bouvier 
lui-même.  Si  l’on  dépasse  ce  but,  si  l’on  coupe 
les  deux  tendons,  c’est  à  l’opérateur  et  non  à  la 
méthode  qu’il  faut  s’en  prendre.  M.  J.  Guérin 
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accuse  M.  Bouvier  d’avoir  divisé  d’un  seul  coup 
non-seulement  les  deux  tendons  superficiel  et 
profond  au  niveau  de  la  paume  de  la  main  ,  mais 
encore  toutes  les  parties  sous-jacentes  jusqu’à 
Los,  ce  qui  expliquerait  comment  la  cicatrisa¬ 
tion  commune  adhérait  profondément  à  ce*  der¬ 
nier  La  section  des  tendons  du  fléchisseur  pro¬ 
fond  au  niveau  des  secondes  phalanges  est  plus 
délicate;  mais  M.  Guérin  y  est  arrivé  quatre  fois 
encore  sans  adhérence  consécutive  par  le  soin 
qu’il  a  pris  d’épargner,  sa  gaîne. 

M.  Bouvier ,  dans  la  séance  du  24  octobre , 
répliqua  à  M.  Guérin  pour  soutenir  ses  premiè¬ 
res  propositions  qu’il  déclarait ,  toutefois  ,  être 
prêt  à  modifier  dans  ce  qu’elles  pouvaient  pré¬ 
senter  de  trop  absolu  d’après  les  faits  nouveaux 
qüi  seraient  produits. 

Alors  M.  Guérin  se  trouvait  tout  juste  avoir 
amené  à  la  séance  deux  sujets  auxquels  il  avait 
fait  la  section  des  tendons  fléchisseurs  de  la 
main  et  des  doigts.  Ces  sujets  ont  été  traités  pu¬ 
bliquement  à  riIôpital-des-Enfans  où  ils  sont 
restés  plusieurs  mois.  On  introduit  les  deux  su¬ 
jets.  Le  premier  est  une  petite  fille  âgée  de 
neuf  ans ,  qui  était  affectée  de  flexion  perma¬ 
nente  des  doigts  et  du  pouce  de  la  main  droite , 
par  rétraction  isolée  du  fléchisseur  superficiel 
et  du  long  fléchisseur  du  pouce.  Il  y  avait  para¬ 
lysie  et  atrophie  des  autres  muscles  du  pouce. 
M.  Guérin  a  divisé  sur  cette  petite  fille  les  qua¬ 
tre  tendons  du  fléchisseur  superficiel  dans  la 
paume  de  la  main,  et  le  long  fléchisseur  du 
pouce  au  devant  de  la  première  phalange.  Les 
mains  et  les  doigts  de  cette  enfant ,  en  se  redres¬ 
sant,  ont  conservé  tous  leurs  mouvements  ;  le 
succès  a  été  rigoureusement  complet  pour  tous 
les  doigts  et  le  pouce  ,  à  l’exception  de  l’articu¬ 
lation  de  la  troisième  phalange  avec  la  seconde 
de  l’indicateur.  Cela  tient  à  ce  que ,  malgré  tou¬ 
tes  les  précautions,  M.*  Guérin  a  divisé  du  même 
coup  le  tendon  du  fléchisseur  profond  et  celui 
du  fléchisseur  superficiel.  Le  résultat  à  été  une 
faible  adhérence  des  deux  tendons  et  la  perte  du 
mouvement  de  la  troisième  phalange  ;  mais,  mal¬ 
gré  cette  circonstance  défavorable ,  les  mouve¬ 
ments  des  autres  phalanges  et  du  doigt  sur  la 
main  sont  bien  conservés.  — Le  second  sujet  est 
une  jeune  fille  âgée  de  quatorze  ans,  qui  était 
atteinte  d’une  flexion  permanente  de  la  main, 
de  tous  les  doigts  et  du  pouce  à  un  très  haut 
degré.  Cette  difformité ,  suite  d’une  fracture  de 
l’avant-bras,  dont  un  pansement  trop  serré  avait 
amené  la  gangrène  superficielle,  avait  été  cau¬ 
sée  et  entretenue  par  la  rétraction  simultanée 
des  deux  fléchisseurs  et  du  cubital  antérieur.  La 
troisième  phalange  de  l’indicateur  manque  ;  elle 
a  été  détachée  par  la  gangrène.  Les  muscles  ré¬ 
tractés  conservaient  néanmoins  leur  action. 
M.  Guérin  a  fait,  sur  cette  jeune  fille,  la  section 
du  cubital  antérieur  au  poignet,  celle  du  flé¬ 
chisseur  profond  au  niveau  des  secondes  phalan¬ 
ges  ,  du  superficiel  dans  la  paume  de  la  main  et 
du  long  fléchisseur  du  pouce  au  devant  de  la 
première  phalange.  Le  résultat  a  été  le  redres¬ 
sement  de  la  main  et  des  doigts,  avec  rétablisse¬ 
ment  du  mouvement  normal  du  poignet,  des 
doigts  et  des  phalanges,  à  l’exception  du  mou¬ 


vement  des  phalanges  de  l’indicateur  dont  la 
phalangette  manque  et  sur  lequel  les  deux  flé¬ 
chisseurs  ont  été  divisés  inopinément  au  même 
niveau.  (  Plusieurs  membres  examinent  les  deux 
malades  et  quelques-uns  font  des  réserves  sur  le 
degré  de  mobilité  des  troisièmes  phalanges.) 

M.  Bouvier  demande  que  l’on  renvoie  l’exa¬ 
men  de  ces  faits  à  une  commission.  M.  Guérin 
repousse  avec  chaleur  cette  proposition.  Les  faits 
qu’il  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  peuvent 
être,  dit-il ,  examinés  par  tout  le  monde. 

M.  Velpeau  prend  alors  la  parole.  Son  argu¬ 
mentation  se  résume  à  dire  :  1°  que  M.  Bouvier 
a  tiré  des  conséquences  trop  précipitées  ;  2°  que 
les  chances  de  succès  varient  suivant  les  lieux  où 
l’on  opère  ;  3°  enfin ,  que  quand  la  gène  est 
trop  considérable,  la  ténotomie  doit  être  prati¬ 
quée,  et  qu’ainsi  la  section  des  fléchisseurs  de 
la  main  est  une  opération  à  conserver.  11  ajoute 
qu’il  ne  comprend  pas  ,  du  reste ,  la  réclamation 
de  priorité  de  M.  Guérin. 

Le  3  novembre,  M.  Gerdy  prit  pour  la  première 
fois  la  parole  dans  ce  débat.  Après  quelques  ré¬ 
flexions  sur  la  physiologie  des  mouvements  des 
muscles  de  la  main  ,  il  passa  à  la  théorie  des  dif¬ 
formités.  11  déclara  trop  exclusive  celle  qui  attri¬ 
bue  toutes  les  difformités  à  une  seule  cause,  la 
rétraction  musculaire.  Là-dessus,  M.  Gerdy 
donna  une  énumération  des  causes  très  nom¬ 
breuses,  selon  lui,  des  difformités,  et  de  leur  di¬ 
versité  il  déduisit  que  ces  dernières  réclament 
également  des  procédés  thérapeutiques  très  dif¬ 
férents.  11  s’attacha  ensuite  à  critiquer  le  ré¬ 
sumé  des  opérations  faites  par  M  Guérin  sur 
les  fléchisseurs  de  la  main  et  des  doigts,  résumé 
dans  lequel  il  ne  voit  qu’une  suite  d’assertions  à 
prouver  :  il  voudrait  avoir  vu  le  malade  avant , 
pendant  et  après  l’opération.  Plus  loin  ,  passant 
au  fait  de  M.  Doubowitski ,  M.  Gerdy  le  regarde 
comme  une  affaire  malheureuse,  et  il  conseille 
à  M.  Guérin  de  ne  plus  pratiquer  d’opération 
semblable.  Quant  aux  deux  faits  au  moyen 
desquels  ce  dernier  a  répondu  à  M.  Bouvier, 
M.  Gerdy  ne  les  trouve  pas  aussi  satisfaisants 
qu’on  l’a  dit,  au  moins  quant  à  ce  qui  regarde 
la  petite  fille;  car  il  n’a  pas  eu  le  temps  d’exami¬ 
ner  Fautre.  On  a  prétendu,  dit-il,  que. tous  les 
mouvements  avaient  été  conservés  et  que  le  suc¬ 
cès  avait  été  rigoureusement  complet.  Après  une 
semblable  assertion ,  vous  pensez  que  ,  s’il  en 
manque ,  il  en  manque  un  ou  deux ,  trois  ou 
quatre  au  plus;  eh  bien  !  il  en  manque  vingt-quatre 
sur  environ  cinquante  que  la  main  exécute  nor¬ 
malement.  M.  Gerdy  énumère  minutieusement 
ces  mouvements ,  qui  brillent  plus  à  ses  yeux  par 
leur  absence  que  les  mouvements  restaurés  par 
leur  présence.  Il  tire  de  cet  examen  la  conclu¬ 
sion  qu’il  aurait  fallu  pouvoir  examiner  les  ma¬ 
lades  à  son  aise,  à  différentes  époques,  et  que 
les  faits  auraient  dû  être  renvoyés  à  une  commis¬ 
sion,  comme  l’a  proposé  M.  Bouvier.  M.  Gerdy 
émet  ensuite  l’opinion  que,  quand  il  y  a  rétrac¬ 
tion  des  tissus,  il  faut  essayer  l’extension  méca¬ 
nique  graduée,  l’extension  mécanique  portée  jus¬ 
qu’à  la  rupture  quand  les  sujets  sont  jeunes, 
enfin  la  section.  Il  ajoute  que  celle-ci  doit  être 
faite  successivement,  c’est-à-dire  qu’elle  doit 
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porter  d’abord  sur  les  parties  les  plus  rétractées , 
puis,  au  bout  d’un  certain  temps,  sur  d’autres 
parties,  s’il  est  besoin.  Ces  règles,  continue-t-il , 
ne  sont  pas  seulement  le  résultat  du  raisonne¬ 
ment;  je  les  déduis  aussi  des  résultats  de  ma  pro¬ 
pre  pratique.  Et,  là-dessus,  M.  Gerdy  énumère 
en  détail  ces  résultats ,  sans  trop  réllécbir  que , 
d’après  la  loi  du  talion ,  M.  Guérin  pourrait  les 
lui  renvoyer  comme  autant  d’assertions  à  prou¬ 
ver.  En  résumé,  M.  Gerdy  est  loin  de  partager 
les  craintes  de  M.  Bouvier.  Il  tenterait  même , 
quoique  avec  répugnance  ,  la  ténotomie  du  su¬ 
blime  à  la  première  phalange;  mais  il  voudrait 
un  autre  procédé  que  celui  de  M.  Guérin,  qu’il 
regarde  comme  impraticable. 

A  la  séance  du 8  novembre,  M.  Gerdy  adressa 
à  l’Académie  une  lettre  dans  laquelle  il  indiquait 
un  procédé  pour  couper  le  tendon  fléchisseur 
superficiel  des  doigts  au  niveau  de  la  première 
phalange.  Cette  séance  fut  presque  entièrement 
occupée  parla  réplique  de  M.  J.  Guérin.  La  dé¬ 
fense  fut  aussi  vive  que  l’attaque,  et  souvent  plus 
habile.  M.  Gerdy»  dit-il ,  préoccupé  sans  doute 
des  cinquante  mouvements  de  la  main  qu’il  a  dé¬ 
couverts,  et  des  vingt-quatre  qu’il  a  pu  constater 
chez  mon  opérée,  n’a  pas  vu  dans  la  main  de  cette 
dernière  une  chose  bien  facile  à  y  voir,  à  savoir, 
que,  chez  cette  enfant,  tous  les  muscles  des  émi- 
nencés  tliénar  et  hypothénar  étaient  complète¬ 
ment  paralysés  et  atrophiés  ;  qu’il  n’en  existait 
presque  plus  de  traces.  Or,  ces  muscles  sont 
précisément  ceux  qui  président  aux  mouvements 
dontM.  Gerdy  a  constaté  l’absence.  M.  J.  Guérin 
réfute  ensuite  les  objections  qui  lui  ont  été  faites 
à  propos  de  l’opération  qu’il  a  pratiquée  sur 
M.  Doubowitski.  Il  attribue  la  perte  du  mouve¬ 
ment  des  doigts  à  la  rupture  dés  cicatrices  ten¬ 
dineuses  sous  l’influence  de  manœuvres  intem¬ 
pestives.  M.  Guérin  persiste  à  repousser  la 
proposition  d’une  commission. 

M.  Bouvier  commença  un  discours  qui  se  pro¬ 
longea  dans  la  séance  suivante.  Dans  cette  der¬ 
nière  ,  il  fit  l’exposé  détaillé  du  résultat  d’une 
enquête  qu’il  avait  pratiquée ,  lui-même  et  seul , 
dans  l’intervalle  des  deux  séances  ,  sur  les  deux 
jeunes  filles  présentées  par  M.  J.  Guérin.  Cet 
examen  critique  ne  fut  point,  comme  on^  le 
pense  bien ,  favorable  à  ce  dernier.  Dans  1  un 
des  cas.  M.  Bouvier  vit  un  nouveau  malheur, 
moins  complet  que  celui  de  M.  Doubowitski , 
mais  non  moins  réel.  11  aurait  voulu  que  dans 
les  deux  l’on  essayât  l’orthopédie  mécanique  ra¬ 
tionnelle  avant  d’en  venir  à  l’opération.  Il  termine 
en  disant  que  le  fait  du  mouvement  des  deux  der¬ 
nières  phalanges,  après  la  section  du  sublime  dans 
la  paume  de  la  main,  est  le  seul  qui  soit  acquis  à 
la  science  par  les  opérations  pratiquées  sur  Jes 
malades  dont  il  vient  d’entretenir  Y  Académie  ; 
mais  qu’une  simple  expérience  eût  aussi  bien  ap¬ 
pris  ce  fait,  sans  coûter  la  perte  des  fonctions 
du  membre  à  tant  d’opérés. 

Sur  la  proposition  de  M.  Renauldin ,  la  fin  de 
cette  discussion  est  renvoyée  à  des  séances  sup¬ 
plémentaires  fixées  au  samedi. 

La  première  séance  extraordinaire ,  celle  du 
26  novembre ,  a  été  remplie  par  deux  discours , 
l’un  de  M.  Velpeau,  l’autre  de  M.  Gerdy.  On 
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voit  dans  celui  de  M.  Velpeau  une  tendance  k 
amener  la  question  à  une  discussion  de  priorité 
entre  M.  Guérin  et  lui.  M.  Gerdy  revient  sur  les 
deux  jeunes  opérées. 

Le  fait  dominant  de  celle  du  3  décembre  fut 
la  discussion  d’une  enquête  que  M.  Guérin  avait 
fait  faire  par  cinq  membres  de  l’Académie.  On 
sait  toutes  les  difficultés  qu’il  venait  d’éprouver 
à  l’encontre  de  ses  deux  opérées,  M.  Guérin  te¬ 
nait  à  ce  que  les  résultats  qu’il  avait  obtenus 
fussent  reconnus  par  l’Académie ,  discutés  s’il 
était  besoin ,  mais  par  d’autres  membres  que 
ceux  qui  avaient  parlé  jusqu’alors  et  dans 
lesquels  il  voyait  plutôt  des  accusateurs  que 
des  juges.  Or»  comme  les  communications  des 
membres  de  l’Académie  ne  dôtment  pas  lieu  à  un 
rapport  ni  à  des  conclusions,  M.  Guérin  nè  pou¬ 
vait  qu’être  écrasé  par  le  nomhte  tant  qu’il  per¬ 
sisterait  à  répondre  seul  aux  attaques.  Accepter 
une  commission  était,  périlleux;  M.  Gerdy  de¬ 
mandait  hautement  qu’elle  fût  composée  d’enne¬ 
mis.  Les  mieux  intentionnés  n’eussent  d’ailleurs 
pas  manqué  de  dire  que  les  jeunes  filles  n’ayant 
pas  été  examinées  avant  les  sections  qu’elles 
avaient  subies ,  il  était  impossible  de  comparer 
les  résultats  avec  les  antécédents.  M.  Guérin  avait 
donc  raison  de  ne  pas  accepter  de  commission. 
Peut-être  eût-il  bien  fait  d’en  laisser  là  la  discus¬ 
sion  ,  parce  qu’il  était  loisible  à  tout  un  chacun 
d’aller  à  la  Muette  visiter  ses  opérées.  Il  préféra 
avoir  recours  à  une  sorte  de  mezzo  termine  as¬ 
sez  insolite  et  qui  a  ouvert  la  scène  à  de  nou¬ 
veaux  débats. 

On  a  vu  que,  dans  la  séance  du  15  novembre, 
M.  Bouvier  était  venu  critiquer  fort  au  long  les 
résultats  de  son  rival  sur  les  deux  jeunes  filles 
qu’il  était  allé  examiner  seul.  M.  Guérin  , 
afin  de  ne  point  laisser  l’Académie  sous  l’im¬ 
pression  défavorable  de  ce  rapport  officieux , 
imagina  de  faire  constater  l’état  de  ses  opérées 
par  cinq  de  ses  collègues. 

Ce  fut  donc  à  cette  séance  du  3  novembre 
que  M.  Guérin  annonça  à  l’Académie  que,  d’a¬ 
près  la  différence  qui  existait  entre  l’examen  de 
ses  deux  opérées,  par  M.  Bouvier,  et  ce  qu’il  en 
avait  dit  lui-même ,  il  avait  prié  cinq  de  ses  col¬ 
lègues  dé  constater  leur  état.  Voici ,  ajouta-t-il, 
le  procès-verbal  qu’ils  ont  rédigé  et  signé  : 

«  Les  deux  opérées  présentées  à  l’Académie 
par  M.  J.  Guérin ,  ayant  été  soumises  à  l’examen 
des  soussignés ,  ils  ont  reconnu  et  constaté  à  l’u¬ 
nanimité  les  résultats  qui  suivent  : 

SUR  CLÉMENTINE  MOUCHY. 

»  1°  La  main  offre  les  traces  d’une  ancienne 
paralysie  qui  paraît  avoir  porté  plus  particuliè¬ 
rement  sur  les  muscles  des  éminences  thénar  et. 
hypothénar.  Il  y  a  atrophie  presque  complète  de 
ces  éminences  et  absence  de  tout  relief  pendant 
les  efforts  de  contraction.  La  température  de  la 
main  est  abaissée. 

»  2u  Les  mouvements  de  flexion  existent  dans 
toutes  les  articulations  des  doigts  et  du  pouce; 
ils  peuvent  être  analytiquement  déterminés 
comme  il  suit  : 

»  A.  Mouvements  du  pouce.  —  Le  mouvement 
de  flexion  du  pouce  sur  la  main  existe  ;  mais  il 
est  très  borné,  en  raison  de  la  paralysie  et  de 
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l’atrophie  da  court  fléchisseur  et  des  autres  mus¬ 
cles  qui  meuvent  cette  articulation.  La  section  de 
la  phalangette  sur  la  phalange  est  au  degré  nor¬ 
mal. 

»  B.  Mouvements  de  l’index.  —  Le  mouve¬ 
ment  de  flexion  existe  aux  trois  articulations. 
Complet  aux  articulations  métacarpo-phalan¬ 
gienne  et  phalango-phalanginienne,  il  est  très 
borné,  quoique  très  appréciable,  à  l’articulation 
de  la  deuxième  avec  la  troisième  phalange. 

»  C.  Mouvements  du  médius.  —  Flexion  du 
doigt  sur  le  métacarpe,  au  degré  normal. 

»  Flexion  de  la  deuxième  phalange  sur  la  pre¬ 
mière,  au  degré  normal. 

»  ld.  de  la  troisième  phalange  sur  la  deuxième, 
au  degré  normal*»* 

»  D.  Mouvements  de  V annulaire.  —  Flexion  du 
doigt  sur  le  métacarpe,  au  degré  normal. 

»  Id.  de  la  deuxième  phalange  sur  la  première, 
au  degré  normal. 

»  ld.  de  la  troisième  phalange  sur  la  deuxième , 
presque  au  degré  normal. 

»  E..  Mouvements  de  V auriculaire.  —  Flexion 
du  doigt  sur  le  métacarpe  au  degré  normal. 

»  Flexion  de  la  deuxième  phalange  sur  la  pre¬ 
mière,  au  degré  normal. 

»  ld.  de  la  troisième  phalange  sur  la  deuxième, 
presque  au  degré  normal. 

»  3°  11  y  a  en  outre,  chez  Clémentine  Mouchy, 
indépendamment  de  la  paralysie  déjà  indiquée, 
un  certain  degré  de  rétraction  des  extenseurs, 
qui  gêne  plus  ou  moins  tous  les  mouvements  de 
flexion  des  doigts  et  des  phalanges,  rétraction 
qui  est  surtout  appréciable  dans  le  long  exten¬ 
seur  du  pouce  et  le  chefcorrespondant  du  médius. 

»  Usages  de  la  main.  —  Ne  se  servait  de  sa 
main  que  difficilement  avant  l’opération;  ne  pou¬ 
vait  tenir  sa  cuiller  ni  la  porter  à  la  bouche;  ne 
pouvait  couper  son  pain  ,  etc.  Maintenant  se  sert 
beaucoup  mieux  de  sa  main ,  tient  sa  cuiller,  la 
porte  à  la  bouche,  coupe  du  pain  ;  mais  les  usa¬ 
ges  ordinaires  de  la  main  sont  bornés ,  attendu 
la  paralysie.  Quoiqu’il  n’y  ait  aucun  moyen  de 
préciser  aujourd’hui  quel  était,  sous  l’influence 
de  cette  paralysie ,  l’état  des  mouvements  de  la 
main,  non  analysés  dans  cette  note,  tout  porte  à 
croire  que  ces  m'ouvemens  ont  été  conservés  ce 
qu’ils  étaient  avant  l’opération. 

SUR  CLÉMENCE  DELAMAIN. 

»  1°  L’aspect  de  la  main  est  régulier.  La  troi¬ 
sième  phalange  de  l’index  manque  ,  et  celle  de 
l’annulaire  est  restée  plus  courte  de  moitié,  par 
suite  de  destruction  de  son  extrémité  libre. 

»  2°  Les  mouvements  de  flexion  existent  dans 
toutes  les  articulations  du  doigt  et  du  pouce, 
mais  à  des  degrés  très  différents  pour  quelques 
articulations. 

»  A.  Mouvements  du  pouce.  —  Le  mouvement 
de  flexion  du  pouce  sur  la  main  est  très  étendu.; 
le  mouvement  de  flexion  de  la  phalangette  sur 
la  phalange  est  très  borné,  mais  il  est  très  ap¬ 
préciable. 

»  B.  Mouvements  de  V index.  • —  La  troisième 
phalange  manque.  La  flexion  delà  phalange  sur 
le  métacarpien  est  environ  des  deux  tiers  du  de¬ 
gré  normal;  la  flexion  de  la  deuxième  phalange 
sur  la  première  est  très  bornée,  mais  manifeste. 


»  G.  Mouvements  du  médius.  —  Flexion  du 
doigt  sur  la  main,  au  degré  normal. 

»  Flexion  de  la  deuxième  phalange  sur  la  pre¬ 
mière,  au  degré  normal. 

»  Flexion  de  la  troisième  phalange  sur  la 
deuxième,  difficile  et  bornée,  mais  manifeste. 

»  D.  Annulaire .  —  Flexion  des  doigts  sur  la 
main  ,  au  degré  normal. 

»  Flexion  de  la  deuxième  phalange  sur  la  pre¬ 
mière  ,  au  degré  normal. 

«  Flexion  de  la  troisième  sur  la  deuxième ,  un 
peu  difficile ,  mais  manifeste  ,  et  arrivant  pres¬ 
que  au  degré  normal,  malgré  la  mutilation. 

»  E.  Auriculaire.  —  Flexion  du  doigt  sur  la 
main,  au  degré  normal. 

»  Flexion  delà  deuxième  phalange  sur  la  pre¬ 
mière  ,  très  obscure  et  très  bornée,  mais  cepen¬ 
dant  appréciable. 

»  Flexion  de  la  troisième  phalange  sur  la 
deuxième,  comme  à  l’articulation  précédente  du 

même  doigt. 

»  Usages  de  la  main. —  Avant  les  sections,  les 
usages  de  la  main  étaient  très  imparfaits  et  très 
bornés.  Elle  cousait  très  difficilement  de  la  main 
droite;  elle  le  fait  assez  bien  aujourd’hui.  Après 
avoir  fait  une  couture  ennotre  présence,  elleapu 
prendre  des  ciseaux  et  découdre,  ce  qu’elle  n’au¬ 
rait  pu  faire  auparavant.  Elle  avait  dû  apprendre 
à  coudre  de  la  main  gauche  ;  elle  coud  de  la  main 
droite  depuis;  elle  était  devenue  généralement 
gauchère  ;  elle  est  redevenue  droitière  ;  elle  traî¬ 
nait  difficilement  la  brouette,  ce  travail  provo¬ 
quait  de  la  douleur  dans  les  muscles  rétractés; 
elle  la  traîne  aujourd’hui  plus  facilement,  plus 
longtemps  et  avec  beaucoup  moins  de  fatigue 
dans  les  muscles.  Ne  pouvait  se  servir  de  sa  main 
pour  s’habiller,  se  peigner,  pour  éplucher  les  lé¬ 
gumes,  pour  balayer,  faire  son  lit;  elle  fait  au¬ 
jourd’hui  tous  ces  exercices.  Elle  se  livre  géné¬ 
ralement  à  tous  les  travaux  du  ménage,  il  est 
surtout  un  travail  quelle  peut  exécuter  aujour¬ 
d’hui  et  qu’elle  ne  pouvait  faire  avant  les  opéra¬ 
tions  :  ses  parents  exploitent  delà  tourbe  ;  elle  ne 
pouvait  les  seconder  en  aucune  façon  dans  le  tra¬ 
vail  qui  consiste  à  prendre,  déplacer,  empiler  des 
mottes;  aujourd’hui  elle  exécute  très  bien  toutes 
ces  manœuvres. 

»  Signé:  P.  Dubois ,  Ribes,  Amussat,  Bous¬ 
quet,  F.  Blandin. 

»  Paris,  2  décembre  1842.  » 

Après  cette  lecture ,  M.  J.  Guérin  fait  ressortir 
les  contradictions  qui  existent  entre  les  affirma¬ 
tions  de  MM.  Gerdy  et  Bouvier  et  les  résultats 
annoncés  dans  cette  pièce  ;  alors  il  renvoie  à  ses 
adversaires  les  accusations  d’altération  et  de 
falsification  qui  lui  ont  été  lancées. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  les  débats  orageux 
que  cette  communication  a  soulevés  dans  celte 
séance  et  dans  les  suivantes.  M.  Bouvier  réclame 
plus  que  jamais  la  nomination  d’une  commission 
par  l’Académie.  Le  procès-verbal  qui  vient  d’être 
lu ,  ayant  été  fait  par  des  amis  de  M.  Guérin , 
ne  pouvait,  d’après  lui,  avoir  beaucoup  de  va¬ 
leur.  M.  Gerdy  soutint  vivement  la  proposition 
de  M.  Bouvier,  demanda  même  à  faire  partie  de 
cette  commission.  Mais  M.  Amussat,  qui  se  sou¬ 
venait  de  tous  les  désagréments  que  les  commis- 


sions  lui  avaient  fait  Subir,  combattit  la  proposi¬ 
tion  avec  non  moins  de  chaleur  et  avec  plus  de 
succès  :  elle  fut  mise  aux  voix  et  rejetée. 

M.  Bouvier  fut  donc  obligé,  dans  la  séance 
du  10  décembre,  dë  s’en  tenir  à  parler  sur  la 
différence  qui  existe  entre  un  rapport  fait  par 
une  réunion  officieuse  et  celui  qui  est  l’œuvre 
d’une  véritable  commission  académique ,  et  à 
examiner  ensuite  en  quoi  le  témoignage  de  ses 
collègues  différait  du  sien. 

Dans  la  séance  du  17  décembre,  M.  Gerdy 
parla  dans  le  même  sens  que  M.  Bouvier.  11 
félicita  M.  Guérin  du  secours  de  la  commission 
bénévole,  secours  qui  lui  arrivait  au  moment  où 
il  se  noyait.  Il  prenait disait-il ,  beaucoup  de 
part  à  sa  situation  pénible ,  et  cependant  il  ne 
pouvait  s  empêcher  de  le  blâmer  d’en  avoir  voulu 
sortir  par  le  moyen  qu’il  a  employé.  Une  com¬ 
mission  académique  régulièrement  constituée 
pouvait  seule  le  tirer  de  ce  mauvais  pas.  Il  suffi¬ 
sait  d’ailleurs  que  M.  Bouvier  et  lui  eussent  vu 
d’une  manière,  M.  Guérin  d’une  autre,  et  la 
commission  de  secours  encore  d’une  autre,  pour 
qu  il  fût  indispensable  qu’une  commission  régu¬ 
lièrement  instituée  passât  par-là.  Le  certificat 
n’a  rien  éclairé,  ajoutait-il ,  l’obscurité  n’en  est 
devenue  que  plus  épaisse.  Tout  contrôle  est  au¬ 
jourd’hui  impossible,  puisque  M.  Guérin  refuse 
de  représenter  les  malades  devant  l’Académie. 
M.  Gerdy  termine  en  regrettant  que  les  signa¬ 
taires  du  certificat  se  soient  fourvoyés  dans  un 
aussi  mauvais  chemin.  Il  les  conjure  de  s’unir  à 
lui  pour  demander  une  nouvelle  présentation  des 
malades. 

MM.  Paul  Dubois  et  Blandin ,  deux  des  signa¬ 
taires  du  procès-verbal  incriminé  ,  s’étonnent 
qu’on  puisse  suspecter  leur  loyauté.  Ce  qu’ils  ont 
écrit  et  signé,  ils  l’ont  vu,  disent-ils,  avec  un 
soin  consciencieux.  Ils  ont  dit  la  vérité  comme 
des  hommes  probes  doivent  la  dire. 

Nous  passons  sous  silence  un  épisode  qui  a 
eu  son  cours  pendant  les  dernières  séances.  C’est 
une  discussion  à  part  entre  MM.  Velpeau  et 
J.  .Guérin  sur  la  priorité,  des  idées  de  progrès  en 
orthopédie.  Ce  premier,  ne  pouvant  en  revendi¬ 
quer  qu’une  part  assez  mince,  s’efforce  du  moins 
de  les  revendiquer  pour  tous  les  auteurs,  tant  an¬ 
ciens  que  modernes,  à  l’exclusion,  bien  entendu, 
de  son  adversaire.  Ce  dernier  cherche  à  détruire 
pièce  à  pièce  ses  assertions  par  l’examen  dé¬ 
taillé  .  de  tous  les  travaux  dans  lesquels  il  est 
question  de  cette  spécialité. 

Enfin,  pour  couper  court,  après  quelques  vi¬ 
ves  sorties  de  M.  Gerdy  contre  M.  P.  Dubois, 
qui  dans  la  séance  précédente  avait  rappelé  l’A¬ 
cadémie  aux  convenances,  la  discussion  s’éteint 
sans  autres  éclaircissements,  dans  la  séance  du 
31  décembre  ,  au  milieu  des  bâillements  d’une 
douzaine  de  membres,  auditeurs  bénévoles. 
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turellement  en  question  la  cause  primitive  elle- 
même  des  constitutions  épidémiques  et  des  épi¬ 
démies.  Les  uns,  n’en  trouvant  pas  la  solution 
complète  et  dernière  dans  les  vicissitudes  de 
l’atmosphère,  ont  interrogé  les  entrailles  de  la 
terre,  d’autres  les  influences  présumées  des  corps 
Célestes,  dps  rmrptPS  snrtmit  •  ût  „ 


l'influence  des  tremblements  de  terre 
et  des  comètes  sur  les  épidémies.. 

L’histoire  des  constitutions  épidémiques,  qui 
en  d  à  reprendre  chaque  jour  sa  place  légitime 
ans  les  études  de  pathologie  générale,  met  na- 
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celestes,  des  comètes  surtout  ;  et  c’était  dans  ce 
sens  peut-être  que  le  père  de  la  médecine  vou¬ 
lait  que  le  disciple  d’Esculape  ne  fût  pas  étranger 
aux  notions  astronomiques. 

On  trouve  dans  Vlnterpres  clinicus  de  Klein 
une  proposition  que  nous  sommes  loin  d’admet¬ 
tre  comme  prouvée,  mais  qui  marque  la  ten¬ 
dance  des  anciens  médecins  à  chercher  dans  toutes 
les  sciences  quelconques  la  solution  des  questions 
medicales.  C’est  celle-ci  :  « JjfiBfcvetus  vetulas 
purgat,  luna  nova  puellasWBpparition  de 
certains  phénomènes  extraordM^s ,  tels  que 
les  éruptions  volcaniques,  les  Hmblements  de 
terre,  le  passage  des  comètes,  devait  donc  appeler 
l’attention.  Ces  études  ne  sont  pas  sans  intérêt. 
Elles  ont  d’ailleurs  pour  effet  de  rassurer  les 
esprits  et  de  leur  montrer  que  ces  phénomènes 
n’ont  qu’un  simple  rapport  de  coïncidence  avec 
les  épidémies  qui  ont  pu  se  montrer  à  la  même 
époque.  Voici  ce  que  dit  à  ce  sujet  Ozanam,  dans 
son  Histoire  des  maladies  épidémiques. 

«  M.  Noah Webster,  physicien  américain,  dans 
son  ouvrage  publié  il  y  a  environ  30  ans,  sur  les 
maladies  pestilentielles  et  épidémiques,  et  sur 
leur  connexité  avec  les  principaux  phénomènes 
du  monde  physique  ,  prétend  que  ces  maladies 
tirent  leur  origine  des  agents  délétères  qui  agis¬ 
sent  par  le  moyen  de  l’atmosphère  ;  qu’il  existe 
un  rapport  entre  les  maladies  pestilentielles  et 
divers  autres  phénomènes,  tels  que  les  comètes, 
les  éruptions  volcaniques ,  les  tremblements  de 
terre,  les  météores,  les  extrêmes  de  la  chaleur 
et  du  froid,  etc. 

«Voici  quelques-unes  des  époques  remarqua¬ 
bles  que  cite  cet  auteur  : 

»  Entre  l’an  du  monde  480  et  l’ère  chrétienne 
il  y  eut  plusieurs  pestes  terribles,  dont  plusieurs 
coïncident  avec  les  phénomènes  ci-dessus.  Des 
treize  comètes  indiquées  durant  cette  période, 
huit  correspondent  avec  les  éruptions  volcani¬ 
ques  de  l’Etna,  qui  est  le  seul  volcan  dont  parle 
l’histoire  ancienne,  et  onze  avec  la  peste.  Les 
diverses  époques  où  ce  fléau  a  sévi  contre  l’es¬ 
pèce  humaine  ont  été  marquées  par  de  violentes 
agitations  des  éléments.  Ainsi  les  années  après 
J.-C.  80,  167,  252 , 375,  400,  Zt45,  542,  590, 
639,  679,  682,  745,  762 ,  802,  905,  994, 1005, 
1031,  1044,1069,  1106,  1135,1142,  1162, 

1181,  1222,  1244,  1300,  1347,1368,  1400, 

1477,  1500,  1531,  1577,  1602,  1625,  1636, 

1665,  1692,  1709,  1719,  1722,  1743,  1751, 

1760,  1770,  1783,  1789,  le  phénomène  le  plus 

généralement  lié  avec  la  pestilence  est  le  trem¬ 
blement  de  terre.  Les  plus  légères  secousses 
mêmes  ont  été  suivies  de  maladies  épidémiques 
graves,  telles  que  la  .rougeole,  la  coqueluche, 
les  maux  de  gorge,  comme  en  1669, 1720  1737 
1757,  1761,  1769,  71,  91  et  97. 

»  Ees  hivers  rigoureux  de  1762  et  1779  furent 
principalement  suivis  d’éruptions  volcaniques. 
Le  froid  s’étend  parfois  aux  deux  hémisphères, 
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comme  en  1607,  1608,  1683,  1684,  1/62,  63, 
66,  67,  69,  80,  83  et  84.  > 

»  Dans  quelques  époques,  il  y  a  eu  une  conti¬ 
nuité  d’épidémies  pendant  vingt  années.  Il  y  en 
a  un  exemple  remarquable  entre  1727  et  1744. 
De  1631  à  1637,  les  trois  principaux  volcans  de 
l’Europe  vomirent  une  quantité  immense  de  feu 
et  de  lave,  et  une  horrible  pestilence  régna  sur 
toute  l’Europe  et  l’Amérique.  On  a  fait  la  même 
remarque  de  1660  à  1663,  et  de  1783  à  1  /  86. 

»  Cette  opinion  du  physicien  américain  (  dit 
Ozanam)  n’est  point  nouvelle.  Le  plus  grand 
nombre  des  écrivains  du  15e  et  du  16e  siècle, 
tels  que  Fracastor,  Mercatus,  Massaria  et  autres, 
n’ont  pas  manqué  d’attribuer  les  épidémies  qu’ils 
ont  décrites  MM^ahénomènes  extraordinaires 
de  la  na ture.^^Bprdo  de  Capoue  rapporte  qu’à 
Rome,  sousl^Bnsulatde  Marcus  Cornélius  et  de 
Lucius  Papii^Pbrassus,  un  tremblement  de  terre 
occasiona  une  grande  peste.  Sous  Vespasien, 
le  même  phénomène  causa  aussi  à  Rome  une 
peste  qui  y  faisait  mourir  dix  mille  personnes 
par  jour,  au  rapport  d’Eusèbe.  "Villani,  Arnod 
de  Villeneuve,  Platina,  Quercetanus,  Baronius, 
etc.,  font  mention  de  faits  semblables. 

»  Quant  à  nous  (ajoute  l’auteur  de  l’histoire 
des  épidémies),  nous  n’admettons  point  une  telle 
opinion  ;  nous  avons  vu  et  éprouvé  les  effets  de 
redoutables  tremblements  de  terre,  de  1806  à 
Naples,  et  de  1808  à  Livourne;  mais  nous 
n’avons  vu  succéder  aucune  épidémie  à  ces  ter¬ 
ribles  convulsions  de  la  nature.  Disons  plutôt 
que  les  éruptions  volcaniques  et  les  tremble¬ 
ments  de  terre  étant  extrêmement  fréquents, 
surtout  au  Vésuve  et  à  l’Etna,  il  est  bien  proba¬ 
ble  que  ces  phénomènes  se  rencontrent  quelque¬ 
fois  en  coïncidence  avec  quelques  épidémies  qui 
ne  sont  pas  moins  fréquentes  sur  notre  continent. 
Consultez  l’histoire  des  éruptions  du  Vésuve  par 
le  P.  délia  Torre,  et  vous  y  trouverez,  depuis 
l’an  69  de  l’ère  chrétienne  jusqu’à  nos  jours, 
plus  de  quatre  cents  éruptions  ou  tremblements 
de  terre.  Celle  du  mois  de  novembre  1754  dura 
seule  jusqu’en  1760.  » 

Cette  dernière  considération  doit  rassurer 
ceux  qui  pourraient  craindre  que  le  terrible 
tremblement  de  terre  des  Antilles  et  ceux  qui 
viennent  d’être  observés  en  Europe  ne  soient  le 
signe  avant-coureur  d’épidémies  graves. 

— Quant  aux  influences  des  comètes,  elles  sont 
encore  bien  plus  loin  d’être  démontrées.  Nous 
ne  parlons  pas  de  la  possibilité  de  la  submersion 
de  notre  planète  sous  une  marée  de  2000  pieds, 
par  l’effet  du  passage  trop  voisin  d'un  de  ces 
astres  vagabonds,  ni  même  de  son  bouleverse¬ 
ment  à  la  suite  d’un  choc  des  deux  corps.  La 
médecine  n’a  rien  à  voir  là-dedans,  pas  plus  que 
dans  le  déluge.  C’est  aux  astronomes  à  rassurer, 
comme  ils  le  pourront,  les  populations  effrayées, 
et  il  faut  avouer  qu’ils  s’en  acquittent  quelque¬ 
fois  singulièrement.  Ainsi  Lalande  publia  dans 
ce  but  un  mémoire  sur  les  comètes,  dans  lequel 
il  admettait  que ,  sur  le  nombre  très  petit  des 
comètes  que  nous  connaissons ,  il  y  en  a  bien 
sept  ou  huit  qui  peuvent  approcher  de  la  terre, 
la  submerger,  et  même  la  choquer,  si  la  terre  se 
rencontrait  dans  le  nœud  au  moment  qu’une  des 


comètes  y  passera,  en  sorte  que  le  nœud  fût  alors 
précisément  sur  la  circonférence  de  l’orbite  de 
la  terre.  Mais,  ajoutait-il  comme  palliatif,  la 
réunion  de  ces  trois  circonstances  est  extrême¬ 
ment  difficile.  Cependant  ce  mémoire  répandit 
par  toute  la  France  une  alarme  dont  les  méde¬ 
cins  eurent  parfois  peut-être  à  traiter  les  suites. 
Messieurs  les  astronomes  sont  encore  venus  nous 
effrayer  depuis,  à  propos  d’une  comète  vue  en 
1832  et  en  1838,  d’unè  période  calculée  à  6  ans 
et  3/4 ,  et  dont  le  passage ,  se  faisant  très  près 
de  l’orbite  de  la  terre,  nous  menacerait  sérieu¬ 
sement  ,  si  Laplace  et  John  Ilerschell  ne  nous 
avaient  dit  que  les  comètes  sont  bien  plus  me¬ 
nacées  par  les  planètes,  voire  même  par  les  sa¬ 
tellites,  que  menaçantes  pour  ces  astres.  En 
effet,  la  comète  de  Halley,  dont  la  période  est  de 
75  ans  (1759-1835),  s’est  trouvée  retardée  à 
son  dernier  passage  de  six  cent  dix-huit  jours, 
par  l’action  de  Jupiter,  de  Saturne  et  de  leurs 
satellites.  Quant  à  ces  astres ,  elle  ne  leuif  a 
causé  aucune  perturbation.  Celle  de  1773  a 
passé  au  milieu  des  satellites  de  Jupiter  sans 
produire  le  moindre  effet  sur  ces  petits  corps 
célestes.  Elle  passa  aussi  assez  près  de  la  terre 
pour  que  la  révolution  synodique  de  la  comète 
en  ait  été  augmentée  d’environ  deux  jours.  Si 
sa  masse  eût  été  égale  à  celle  de  la  terre,  elle 
aurait  causé  une  augmentation  de  deux  heures 
48  minutes  dans  la  longueur  de  l’année.  Mais 
il  n’y  a  eu  aucune  augmentation ,  car,  si  elle 
avait  été  seulement  de  deux  secondes ,  elle 
aurait  été  reconnue  depuis.  Ces  petites  masses 
passent  ,  en  outre,  si  rapidement  auprès  de 
nous ,  que  les  effets  de  leur  attraction  n’of¬ 
frent  aucun  danger.  Quant .  à  la  longueur  de 
leur  queue,  elle  ne  doit  pas  effrayer  davantage, 
si ,  comme  le  dit  Herschel ,  ce  n’est  qu’un  amas 
de  vapeurs  infiniment  plus  légères  que  celles 
de  notre  atmosphère,  si  ténues  dans  la  comète 
actuelle,  qu’on  aperçoit  à  trayers  eifes  des  étoi¬ 
les  de  cinquième  grandeur  à  l’œil  nu,  et  celles 
de  huitième  grandeur  àl’aide  du  télescope. 

Reste  à  savoir  enfui  si  ces  comètes,  qui  ont 
quelquefois  assez  approché  du  soleil  pour  con¬ 
tracter  une  chaleur  deux  mille  fois  plus  forte 
que  celle  d’un  fer  rouge,  ne  peuvent  pas  nous 
faire  partager,  en  passant,  une  partie  de  cet  excé¬ 
dant  de  calorique,  ce  qui  serait  .une  source  fort 
inquiétante  de  maladies.  Les  chaleurs  précoces 
du  mois  de  mars  1843  prêteront  matière  à  ce 
préjugé,  comme  le  dit  M.  Arago.  Mais  il  résulte 
de  ses  recherches  -  statistiques  que  les  comètes 
n’ont  jamais  eu  d’influence  sensible  sur  la  tem¬ 
pérature  des  saisons ,  et  qu’il  n’y  a  jamais  eu 
que  des  rapports  de  simple  coïncidence.  Bien 
plus,  on  a  remarqué  que,  dans  les  années  où  il 
s’est  montré  deux  comètes ,  la  moyenne  de  la 
chaleur  se  trouve  avoir  été  par  hasard  plus  fai¬ 
ble  que  d’habitude.  (Voir  une  notice  de  M.  Arago 
sur  les  comètes,  dans  l’Annuaire  du  Bureau  des 
longitudes  pour  1832.) 

Ainsi ,  ni  les  éruptions  volcaniques ,  ni  les 
tremblements  de  terre,  ni  surtout  les  comètes, 
ne  paraissent  pas  avoir  eu  jusqu’ici  d’influence 
sur  la  production  des  épidémies  ou  d’autres  ma¬ 
ladies  générales. 


Le  directeur  de  service  ;  E .  GOURAUD 


JOURNAL  DES  CONNAISSANCES 

MÉDICO  -  CHIRURGICALES. 


N°  5.  —  MAI  1843. 


ï.  —  C&miQU£.  -  MÉMOIRES  ET  ©BSERVATÏOWS, 


REYUE  CLINIQUE. 

I.  Hôpital  de  la  Charité. 

Clinique  de  M.  le  professeur  Velpeau. 

1°  Cancer  du  sein.  —  Dans  le  courant  de  fé¬ 
vrier,  une  femme  âgée  de  35  ans  se  présenta  dans 
le  service  de  M.  Velpeau,  affectée  d’une  tumeur 
squirrheuse  occupant  la  mamelle  gauche.  Cette 
femme,  dont  la  constitution  était  détériorée,  ne 
savait  à  quoi  rapporter  la  cause  de  son  mal  ; 
tout  ce  qu’elle  pouvait  dire,  c’est  qu’elle  s’était 
aperçue ,  depuis  plusieurs  mois ,  d’une  tumeur 
développée  au  milieu  du  sein  :  peu  à  peu  cette 
tumeur  acquit  un  accroissement  considérable  ; 
des  douleurs  d’abord  peu  vives,  puis  ensuite  in¬ 
tolérables  ,  se  déclarèrent  ;  le  mal  fit  d’affreux 
progrès,  et  la  malade  se  détermina  à  entrer  à 
l’hôpital. 

Toute  la  mamelle  gauche  était  pour  ainsi  dire 
envahie ,  la  peau  qui  recouvrait  la  tumeur  était 
d’un  rouge  violacé  et  prête  à  s’ulcérer,  plusieurs 
ganglions  squirrheux  existaient  également  dans 
l’aisselle. 

M.  Velpeau  se  décida  à  pratiquer  l’opération  : 
il  circonscrivit  la  tumeur  par  deux  incisions 
elliptiques  et  l’enleva  totalement.  La  peau  étant 
altérée,  il  dut  y  avoir  une  grande  déperdi  tion  de 
substance.  Les  ganglions  de  l’aisselle  furent  éga¬ 
lement  extirpés,  la  malade  fut  pansée  avec  des 
bandelettes  de  diachylon,  et  un  mois  après  la 
plaie  était  cicatrisée. 

Qu’arrivera-t-il  à  cette  malheureuse?  Ce  qui 
sans  doute  survient  journellement  chez  les  ma¬ 
lades  opérés  de  cancers.  Quelques  semaines  ou 
quelques  mois  après  l’opération,  la  maladie  re¬ 
paraît  avec  des  caractères  d’une  gravité  déses¬ 
pérante.  En  quelques  jours  le  cancer  fait  d’af¬ 
freux, progrès,  toute  la  cicatrice  est  envahie, 
des  myriades  de  tumeurs  surgissent  de  tous 
côtés  sous  la  clavicule,  dans  l’aisselle,  etc.  La 
maladie  est  devenue  inopérable,  et  le  chirur¬ 
gien  est  alors  obligé  de  recourir  à  ces  palliatifs 
que  naguère  il  rejetait,  parce  qu’il  se  figurait 
que  le  fer  devait  tout. guérir. 

.Que  de  femmes  n’avons-nous  pas  vues  venir 
ainsi,  à  la  consultation  des  chirurgiens  des  di¬ 
vers  hôpitaux  de  Paris,  réclamer  de  nouveau 
l’opération  ou  des  remèdes  calmants!  Quelques 
frictions  avec  la  pommade  d’iodure  de  plomb, 
quelques  centigrammes  d’opium ,  voilà  ee 
qu’on  leur  offre  pour  apaiser  leurs  terribles 
souffrances.  A  quoi  bon  alors  venir  attaquer 


les  auteurs  qui  rejettent  l’opération,  et  qui  se 
contentent  d'opposer  à  cette  redoutable  affec¬ 
tion  des  moyens  insuffisants,  il  est  vrai,  mais 
qui  en  réalité  valent  bien  ceux  des  chirurgiens , 
puisqu’une  fois  l’opération  pratiquée,  et  pra¬ 
tiquée  sans  bon  résultat,  ils  sont  obligés  eux- 
mêmes  de  mettre  en  usage  ces  médicaments 
contre  lesquels  ils  s’emportaient  il  n’y  a  qu’un 
instant  ? 

11  est  une  remarque  que  j’ai  cru  faire,  c’est 
que  l’opération  du  cancer  joue  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  le  développement  rapide  de  ces  acci¬ 
dents  nouveaux  (répullulation)  qui  ne  peuvent 
être  que  promptement  mortels. 

Du  reste,  qu’il  me  soit  permis  de  consigner 
ici  un  fait  grave  :  c’est  que  les  chirurgiens  qui 
ne  regardent  pas  le  cancer  comme  une  maladie 
primitivement  générale  admettent  tous,  d’un 
commun  accord,  que  le  mal  cesse  d’être  local 
lorsque  les  ganglions  de  l’aisselle  sont  envahis. 
Comment  se  fait-il  que  M.  Velpeau,  qui  pro¬ 
fesse  cette  opinion  et  qui  l’a  émise  à  sa  clini¬ 
que,  ait  opéré  cette  femme? 

2°  Cancer  de  la  langue.  —  La  langue  est 
assez  fréquemment  le  siège  d’affections  cancé¬ 
reuses  dont  la  forme  est  très  variable.  En  gé¬ 
néral,  c’est  la  pointe  ou  les  bords  de  l’organe 
qui  sont  d’abord  affectés.  M.  Lisfranc  a  vu  que 
souvent  le  mal  était  borné  à  la  superficie  de 
la  langue.  Dupuytren  a  noté  que  quelquefois 
la  matière  cancéreuse  s’amasse  sous  forme  de 
tumeurs  qui  peuvent  être  enkystées  ;  elles  peu¬ 
vent  être  aussi  pédiculées,et,  selon  les  auteurs, 
elles  résultent  probablement  alors  de  la  dégé¬ 
nérescence  de  quelques  papilles  plus  saillantes; 
enfin,  dans  quelques  cas,  la  maladie  occcupe 
toute  une  moilié  de  la  langue  et  quelquefois 
même  cet  organe  tout  entier. 

Du  reste,  quel  que  soit  leur  aspect,  ces  can¬ 
cers  marchent  en  général  assez  lentement  d’a¬ 
bord  et  donnent  peu  d’inquiétude  au  malade  ; 
puis  bientôt  le  mal  s’éveille,  cause  des  douleurs 
atroces  et  finit  par  s’ulcérer.  L’ulcère,  dont  la 
surface  est  dure,  livide,  fournit  une  sanie  d’une 
odeur  repoussante  ;  les  hémorrhagies  survien¬ 
nent,  elles  se  répètent.  Le  malade  meurt  d’é¬ 
puisement  ou  de  suffocation,  ou  par  intoxica¬ 
tion,  car  la  sanie  qu’il  avale  peut  l’empoi¬ 
sonner. 

Le  cancer  de  la  langue  est  toujours  très 
grave,  car,  de  tous  les  cancers,  c’est  celui  qui 
se  reproduit  le  plus  facilement  ;  aussi  quelques 
chirurgiens  se  sont-ils  refusés  à  l’opérer,  pré- 
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tendant  qu'on  nAvait  aucun  exemple  de  gué¬ 
rison  avérée.  M.  Velpeau  assure  qu’il  en 
connaît  plusieurs,  et  cite  même  des  observa¬ 
tions  qui  lui  sont  propres.  Ainsi,  il  y  a  six 
ans,  ce  praticien  fut  appelé  pour  donner  des 
soins  à  la  femme  d’un  chapelier  de  Paris, 
qui  était  affectée  d’un  cancer  à  la  langue. 
Après  avoir  inutilement  mis  en  usage  tous  les 
topiques  et  tous  les  médicaments  possible,  il 
se  décida  à  opérer.  Voilà  six  ans  que  l’opé¬ 
ration  a  eu  lieu  et  la  malade  n’a  pas  eu  la 
moindre  récidive.  Il  a  également  parlé  de  deux 
malades  qu’il  a  opérés  il  y  a  quelques  années, 
et  dont  le  cancer  n'avait  pas  reparu  au  bout 
d’un  an. 

Le  seul  moyen  de  traitement  dans  tous  les 
cas  est,  dit-on,  l’ablation  de  la  partie  malade. 
L’ablation  de  la  langue  est  une  opération  qui 
n’est  entrée  que  depuis  peu  de  temps  dans 
la  pratique.  On  craignait  beaucoup  de  priver 
le  malade  des  fonctions  importantes  attribuées 
à  cet  organe,  mais  depuis  que  Louis  est  venu 
montrer  que  beaucoup  d’individus  privés  d’une 
grande  partie  de  la  langue  n’en  continuent 
pas  moins  de  parler  et  d’apprécier  la  sapidité 
des  corps,  on  fait  bien  plus  souvent  celle  opé¬ 
ration. 

Roland ,  chirurgien  à  Saumur,  a  cité  l’ob¬ 
servation  d’un  laboureur,  qui  avait  perdu  la 
langue  jusqu’à  sa  racine,  par  suite  de  gangrène, 
cet  homme  parlait,  crachait,  avalait  sans  diffi¬ 
culté  et  percevait  les  saveurs.  Bernard  de  Jus¬ 
sieu  a  vu,  à  Lisbonne,  une  jeune  fille  privée  de 
langue,  et  qui  parlait  parfaitement. 

On  sait,  d’ailieurs,  qu’en  Allemagne,  en  Ita¬ 
lie,  en  Espagne,  etc.,  on  a  longtemps  puni  les 
malfaiteurs  en  leur  coupant  la  langue,  et  que 
la  plupart  conservaient ,  cependant ,  la  faculté 
de  parler.  Pour  expliquer  ce  fait ,  on  a  avancé 
que  la  langue  repoussait.  Voici  ce  qui  se  passe: 
quand  on  a  enlevé  une  grande  partie  de  la  lan¬ 
gue,  il  reste  toujours  un  tronçon  ;  en  se  cicatri¬ 
sant  ,  ce  tronçon  s’amincit ,  et  forme  un  moi¬ 
gnon  mobile  avec  lequel  on  peut  parler. 

Dans  le  cas  d’ablation  ou  de  perte  complète 
de  la  langue  entraînant  le  mutisme,  on  a  con- 
seillé  de  faire  une  langue  artificielle.  On  a  puisé 
celte  idée  dans  un  fait  cité  par  Ambroise  Paré. 
«  A  un  village,  près  de  Bourges ,  un  quidam  , 
»  qui  eut  la  langue  en  partie  coupée,  resta  trois 
))  ans  sans  pouvoir,  par  sa  parole,  être  enlen- 
n  du.  On  le  chatouilla  pendant  qu’il  buvait  à 
»  une  écuelle  de  bois  mince,  qu’il  avait  entre 
aies  dents,  et  proféra  quelques  paroles ,  en 
»  sorte  quil  fut  entendu.  Charmé  de  cet  évène- 
»  ment,  le  villageois  ne  se  sépara  plus  de  son 
»  écuelle,  qu'il  mettait  entre  ses  dents,  quand 
ail  voulait  parler;  il  la  remplaça  ensuite  par 
»  un  instrument  en  bois  ,  fait  sur  le  modèle  de 
»  l’ écuelle,  instrument  qu’il  pendit  à  son  cou.  » 

Lorsque  le  cancer  occupe  une  couche  plus 
ou  moins  épaisse  de  la  langue  ,  il  faut,  pour 
ainsi  dire,  ècorcer  cet  organe;  s’il  est  comme 
enkysté ,  il  faut  le  découvrir  par  une  incision  , 
le  mettre  à  nu  ,  le  saisir  et  l’extraire  par  une 
véritable  énucléation.  Lorsque  la  tumeur  est 
pédiculée,  on  la  saisit  avec  une  éiigne,  et  on 


coupe  le  pédicule  avec  des  ciseaux  courbes  sur 
leur  plat.  Dans  tous  les  cas,  si  l’on  ne  porte  pas 
l’instrument  tranchant  bien  au  delà  des  limites 
du  mal,  il  conviendra  d’appliquer,  après  l’o¬ 
pération,  le  cautère  actuel,  dans  le  double  but 
d’arrêter  l’hémorrhagie  eide  prévenir,  si  cela 
est  possible ,  la  récidive, 

La  langue  peut  encore  xwe  malade  à  sa 
pointe,  dans  une  de  ses  moitiés  latérales,  ou 
dans  toute  son  étendue.  Le  procédé  opératoire 
à  suivre  varie  dans  chacune  de  ces  circon¬ 
stances. 

Quand  la  pointe  seule  est  affectée,  on  a  re¬ 
cours  au  procédé  de  Boyer,  c’est-à-dire  que 
l’on  coupe  la  langue  sur  les  côtés  de  la  tumeur, 
obliquement,  d’avant  en  arrière,  de  manière 
à  circonscrire  la  tumeur  dans  un  V  ;  on  réunit 
la  plaie  par  trois  points  de  suture,  l’un  à  la 
pointe ,  le  second  à  la  face  dorsale,  le  troisième 
à  la  face  inférieure  de  la  langue.  L’agglutina¬ 
tion  est  souvent  opérée  dès  le  second  jour  ;  les 
fils  peuvent  être  retirés  le  troisième  ou  le  qua¬ 
trième,  et  la  guérison  est  ordinairement  par¬ 
faite  vers  le  huitième  ou  le  dixième. 

Si  la  maladie  affecte  une  des  moitiés  laté¬ 
rales  de  la  langue,  on  a  recours  ou  à  l’excision, 
ou  à  la  ligature. 

L’excision  est  encore  le  moyen  le  plus  sûr  : 
il  consiste  à  couper  transversalement  la  moitié 
malade,  en  commençant  l’incision  par  la  face 
inférieure;  puis  le  bistoûri,  reporté  immédia¬ 
tement  en  arrière  et  en  dedans  des  limites  du 
mal ,  coupe  de  haut  en  bas ,  et  l’opération  est 
terminée.  On  arrête  l’hémorrhagie,  qui  est 
fort  abondante,  au  moyen  du  cautère  actuel. 

Quant  à  la  ligature  ,  les  procédés  ont  varié 
suivant  les  chirurgiens  qui  font  employée. 
M.  Mayor  attire  la  langue  en  dehors,  au  moyen 
d’une  érigne  ;  il  la  traverse  de  haut  en  bas,  sur 
la  ligne  médiane,  avec  un  bistouri  droit,  et  la 
coupe  d’arrière  en  avant.  La  langue  ainsi  di¬ 
visée  en  deux  portions, celle  qui  est  cancéreuse 
est  embrassée  par  une  ligature,  que  ce  chi¬ 
rurgien  serre  progressivement  avec  son  tour¬ 
niquet  à  cabestan. 

M.  J.  Cloquet,  voulant  également  détruire 
une  moitié  latérale  de  la  langue ,  fit  une 
petite  incision  au-dessus  de  l’os  hyoïde;  par 
cette  incision  il  plongea  une  aiguille  courbe, 
montée  sur  un  manche,  laquelle  vint  sortir  sur 
la  ligne  moyenne  de  la  langue,  près  de  sa  base; 
la  courbure  de  l'aiguille  fit  que  sa  pointe  se 
rapprocha  naturellement  de  l’arcade  dentaire. 
Cette  pointe  était  munie  d’un  chas,  par  lequel 
on  passa  deux  ligatures;  on  retira  alors  l’ai¬ 
guille  avec  les  deux  liens,  en  sorte  que  l’une 
des  extrémités  de  ceux-ci  sortait  par  la  plaie, 
et  l’autre  par  la  bouche.  L’aiguille  fut  enfon¬ 
cée  de  nouveau  par  la  plaie  ,  et  vint,  cette  fois, 
sortir  sous  le  frein  de  la  langue  ;  on  passa  dans 
son  chas  les  deux  chefs  restés  dans  la  bouche, 
qui  furent,  à  leur  tour,  ramenés  par  la  plaie 
du  cou.  Les  quatre  chefs  ainsi  pendants  au  de¬ 
hors,  il  y  avait  donc  dans  la  bouche  deux  anses 
de  fil  ;  l’opérateur  en  serra  une  sur  la  ligne 
moyenne  de  la  langue,  après  avoir  fait,  à  sa 
pointe,  une  incision  d’avant  en  arrière,  pour 
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y  engager  ïe  fil;  avec  Lautre,  il  embrassa  le 
côté  externe  de  la  langue,  et  ainsi  la  portion 
malade  se  trouva  totalement  étreinte  et  isolée 
des  portions  saines. 

Lorsque  la  langue  est  cancéreuse  dans  sa  to¬ 
talité,  on  ne  doit  réellement  pas  songer  à  l’ex¬ 
tirper  au  moyen  (Je  l’excision  ;  si  le  chirurgien 
veut  tenter  une  Opération,  il  devra,  dans  ce 
cas,  recourir  à  la  ligature. 

M.  Mirault  (d’Angers)  pratique,  à  cet  effet, 
une  incision  entre  l’os  hyoïde  et  le  menton. 
Cette  incision  permet  d’introduire  du  bas  en 
haut  et  d’avant  en  arrière,  au  travers  de  la  base 
de  la  langue ,  un  double  ruban  de  fil,  qu’on 
tourne  ,  un  de  chaque  côté ,  sur  chaque  moitié 
de  1  organe,  pour  les  ramener,  par  la  même  ou¬ 
verture  ,  jusqu’en  bas ,  et  les  fixer  ,  avec  un 
serre-nœud ,  sous  la  mâchoire. 

Le  14  mars  1843  ,  est  entrée  dans  le  service 
de  M.  Velpeau  la  nommée  Lorion  (Marie),  âgée 
de  soixante  ans.  Cette  femme  porte  au  côte  droit 
de  la  langue,  depuis  la  base  jusqu’à  la  pointe  de 
cet  organe,  des  plaques  ulcéreuses  à  fond  gris 
festonné,  qui  reposent  sur  des  bosselures.  Ces  ul¬ 
cérations  siègent  sur  le  bord  de  la  langue,  sur 
sa  face  dorsale  et  sur  sa  face  inférieure  ;  elles  ont 
la  largeur  d’une  lentille.  Le  volume  entier  des 
bosselures  sur  lesquelles  sont  placées  les  ulcé¬ 
rations  est  celui  d’une  noix. 

Il  y  a  plus  d’un  an  que  cette  femme  s’cst  aper¬ 
çue  du  mal  dont  elle  est  affectée  aujourd’hui, 
mais  il  n’y  a  guère  que  six  mois  qu’elle  a  com¬ 
mencé  à  y  faire  attention  :  ce  cancer  est  arrivé 
sans  cause  connue. 

Avant  de  recourir  à  l’opération,  M.  Velpeau 
a  voulu  essayer  une  médication  interne.  Crai¬ 
gnant  qu’il  n’y  eût  quelque  chose  de  syphilitique 
dans  ces  ulcérations ,  il  a  soumis  cette  malade  à 
l’usage  des  mercuriaux  et  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  Pendant  la  durée  de  ce  traitement,  le  mal 
n’a  pas  fait  de  progrès,  mais  il  ne  s’est  point 
amendé. 

Les  ganglions  du  cou  ne  sont  pas  engorgés , 
et,  par  une  opération,  il  est  possible,  au  dire  du 
chirurgien  de  la  Charité ,  de  débarrasser  com¬ 
plètement  cette  femme  d’une  maladie  qui  la  tue¬ 
rait  inévitablement. 

L  opération  en  elle-même  n’est  ni  dangereuse 
ni  difficile  ;  la  plaie  n’a  pas  besoin  de  pansements, 
et  on  peut  se  rendre  assez  facilement  maître  du 
sang  :  la  difformité  est  peu  grande  après  la  gué¬ 
rison. 

a  yoici  actuellement  le  procédé  auquel  s’est  ar¬ 
rêté  M.  Velpeau  :  il  a  traversé  la  pointe  de  la 
langue  avec  une  anse  de  fil  ;  avec  cette  anse,  que 
1  on  confie  à  un  aide ,  on  fait  de  la  langue  ce  que 
l’on  veut,  on  la  tire,  on  la  relâche,  on  l’abaisse, 
onia  relève,  on  la  porte  à  droite,  à  gauche,  sans 
gêner  en  rien  le  jeu  des  instruments  ;  la  langue 
étant  tirée  à  gauche  et  en  haut,  il  en  a  accroché 
la  face  inférieure  avec  une  érigne  double;  puis, 
avec  un  bistouri ,  il  a  détaché  d’abord  transver¬ 
salement  la  face  inférieure  de  l’organe,  et,  repor¬ 
tant  immédiatement  son  instrument  en  arrière  et 
en  dedans  des  limites  du  mal,  il  a  coupé  d’un 
second  coup  de  bistouri  les  tissus  de  haut  en  bas. 
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L’opération  terminée,  il  a  arrêté  l’hémorrhagie, 
qui  était  fort  abondante,  au  moyen  du  fer  rouge  ; 
puis  il  a  rempli  une  partie  de  la  cavité  buccale 
avec  des  boulettes  de  charpie,  et  a  prescrit  à  cette 
femme  des  gargarismes  astringents. 

En  examinant  attentivement  la  pièce  patho¬ 
logique,  on  pouvait  se  demander  si,  réellement 
M.  Velpeau  avait  eu  affaire  à  un  cancer  ?  Pour 
ma  part ,  je  ne  le  crois  pas ,  et  je  pense  que 
s  il  se  tùt  arrêté  à  son  idée  première,  et  s’il  eût 

saturé  cette  femme  de  mercuriaux  etd’iodurede 
potassium,  il  eût  peut-être  obtenu  la  résolution 
de  ces  prétendus  noyaux  cancéreux. 

Celte  femme  a  été  opérée  le  20  avril,  et  elle 
va  bien  ;  aujourd’hui,  25  avril,  les  ganglions 
sous-maxillaires  sont  un  peu  gonflés:  M.  Vel¬ 
peau  a  fait  appliquer  sur  cette  tumeur  douze 
sangsues  et  des  cataplasmes  émollients. 

3°  Cancer  de  l’œil  —  Le  18  avril  1843,  est 
entré  à  1  hôpital  de  la  Charité  le  nommé  Bery, 
âgé  de  59  ans,  cultivateur.  Cet  homme,  qui  est 
d’une  constitution  assez  vigoureuse,  s’est  aper¬ 
çu,  il  y  a  vingt  ans,  qu’une  végétation  s’établis¬ 
sait  sur  la  sclérotique  de  son  œil  droit ,  en  de¬ 
hors  de  la  cornée;  elle  avait  paru  sans  cause  con¬ 
nue  et  elle  s’accrut  sans  occasioner  de  douleur; 
cependant  elle  acquit  un  développement  assez 
grand  pour  gêner  le  malade  qui  en  réclama  l’ex¬ 
cision  :  M.  le  docteur  Auzoux  enleva  cette  vé¬ 
gétation  qui  répullula  et  qui  nécessita  environ 
quinze  ou  dix-huit  opérations.  L’année  dernière 
cette  fongosité  a  été  encore  excisée,  mais  depuis 
elle  a  repoussé  avec  plus  d’intensité  que  jamais: 

1  orbite  est  actuellement  rempli  d’une  masse 
fongueuse,  il  y  a  sous  la  paupière  supérieure 
des  bosselures  qui  sont  évidemment  produites 
par  du  tissu  mélanique  :  en  dessous  se  trouve 
du  tissu  encéphaloïde.  Les  paupières  ne  sont 
nullement  adhérentes  à  la  tumeur. 

Après  avoir  donné  en  quelques  mots  l’his¬ 
toire  de  ce  malade,  notons  ici  les  réflexions 
queM.  Velpeau  a  faites  à  son  sujet. 

Il  est  étonnant  que  pendant  vingt  ans  ces 
fongosités  se  soient  développées  sur  la  coque 
de  l’œil  sans  pénétrer  dans  l’intérieur  de 
l’organe,  car  habituellement  elles  viennent  de 
dedans  en  dehors  :  de  plus  ces  productions 
morbides  marchent  habituellement  avec  une 
rapidité  effrayante,  et  tuent  le  malade  en  peu 
de  temps. 

Dans  les  cancers  anciens,  on  ne  reconnaît 
rien  des  parties  constituantes  de  l’œil  :  ici  la 
sclérotique  a  conservé  toute  sa  consistance. 

Les  cancers  de  l’œil,  lorsqu’ils  ont  été  en¬ 
levés,  repoussent  avec  une  violence  et  une 
opiniâtreté  don  ton  n’a  pas  idée;  aussi  beaucoup 
de  chirurgiens  se  demandent  si  l’on  doit  opé¬ 
rer  ?M.  Velpeau  répond  par  l’affirmative,  et 
il  allègue  pour  raisons  que  l’on  compte  quel¬ 
ques  exemples  de  guérison  et  que  l’on  ne 
risque  rien  à  opérer,  puisque  la  maladie  ne 
fait  jamais  grâce  et  qu’elle  tue  tôt  ou  tard. 

Pour  guérir  ces  maladies,  il  n’y  a  donc  une 
les  caustiques  ou  le  bistouri. 

Chez  notre  malade,  le  mal  parait  purement 
local;  cependant,  pour  espérer  une  guérison 
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solide,  M.  Velpeau  lui  a  proposé  l’extirpation 
de  la  totalité  de  l’œil;  cet  homme  a  accepte. 

Manuel  opératoire.  —  Les  paupières  n  e- 
tantpas  adhérentes,  l’opérateur  incise  la  com¬ 
missure  palpébrale  externe  d  environ  un 
pouce  vers  la  tempe,  il  relève  ensuite  la  pau¬ 
pière  supérieure,  accroche  la  tumeur  avec  une 
érigne  double,  et  la  sépare  de  l’orbite  avec 
un  bistouri;  l’œil  ne  tenant  plus  que  par  un 
pédicule,  il  l’excise  avec  des  ciseaux. 

Il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie  ;  l’orbite  a  été 
rempli  avec  des  boulettes  de  charpie. 

La  végétation  recouvrait  la  partie  antérieure 
de  l’œil,  mais  elle  n’était  réellement  adhérente 
qu’avec  la  cornée  :  l’intérieur  de  l’œil  était  par¬ 
faitement  sain  ,  ce  qui  doit  faire  augurer  une 
bonne  chance  de  réussite,  à  moins  que  des  ac¬ 
cidents  ne  surviennent  du  côté  du  cerveau. 

Depuis  le  19  avril,  jour  de  l’opération,  le 
malade  n’a  éprouvé  aucun  accident  sérieux. 

— Le  24  avril ,  est  sorti  des  salles  de  M.  Vel¬ 
peau  un  homme  auquel  on  avait  extirpé  l’œil 
pour  cause  de  cancer  ;  un  mois  après  l’opé¬ 
ration,  il  était  en  état  de  mettre  un  œil  arti¬ 
ficiel. 


MÉDECINE  PRATIQUE . 

II.  Recherches  sur  la  propriété  contagieuse 

de  la  fièvre  typhoïde  ,  dans  les  épidémies 
*  du  canton  de  Loué  (Sarthe)  (1). 

«Le  médecin  des  campagnes  est  placé  dans 
»  des  circonstances  favorables  pour  suivre  les 
»  migrations  des  maladies  dites  épidémiques, 
»  et  constater, de  la  manière  la  moins  douteuse, 
»à  quelle  occasion  elles  font  irruption.  .  . 

»  Je  me  présente,  non  point  en  partisan  d’une 
»  théorie  médicale,  encore  moins  en  docteur 
»  soutenant  une  thèse  en  faveur  de  la  contagion, 
b  mais  comme  un  simple  historien  témoin  des 
b  faits  qu’il  raconte. b  (Gendron,  recherches  sur 
les  épidémies  des  petites  localités.  ) 

En  publiant  ses  Recherches  sur  les  épidémies 
des  petites  localités  ,  M.  le  docteur  Gendron  , 
de  Château-du-Loir,  a  ouvert  un  vaste  champ 
aux  médecins  qui  voudraient  traiter  ce  sujet 
après  lui.  Je  ne  puis  avoir  la  prétention,  après 
ce  savant  et  judicieux  praticien,  de  jeter  de 
bien  vives  lumières  sur  les  symptômes ,  la 
marche  et  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 
Un  seul  point,  longtemps  controversé,  m’a 
paru,  par  cette  raison  même,  susceptible  de 
fixer  au  plus  haut  degré  l’attention  des  méde¬ 
cins  :  je  veux  parler  de  la  nature  contagieuse 
de  celte  affection. 


(1)  Les  idées  de  M.  Gousson  se  rapportent  à 
celles  qui  ont  été  exprimées  dans  les  précieuses 
communications  que  nous  a  faites  M.  le  docteur 
Gendron  (années  1833-1834).  C’est  à  ce  titre  que 
nous  les  recommandons  à  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs  et  particulièrement  des  praticiens  qui,  par 
leur  position,  sont  à  même  d’en  vérifier  l’exac¬ 
titude.  N,  I).  R. 


Le  médecin  de  Château-du-Loir  est  conta- 
gioniste  ;  mais  il  ne  l’est  devenu  qu’après  avoir 
observé  longtemps  et  minutieusement  la  mar¬ 
che  des  épidémies  de  fièvres  typhoïdes  qui  ont 
régné  dans  la  contrée  où  il  exerce  la  méde¬ 
cine  avec  tant  d’éclat. 

D’une  autre  part,  des  médecins,  qu’on  peut 
à  juste  litre  appeler  les  illustrations  de  la 
science,  dénient  à  la  dothinenterie  la  faculté 
de  se  transmettre  par  voie  de  contagion. 

Au  milieu  de  ce  conflit  d’opinions  émanées 
d’hommes  honorables  et  instruits,  le  médecin 
des  campagnes  doit  profiter  de  sa  position  pour 
aider  la  science  à  sortir  du  doute  et  pour  éclai¬ 
rer  un  point  de  doctrine  du  plus  haut  intérêt. 

Deux  épidémies,  dont  j’ai  suivi  la  marche  à 
deux  années  d’intervalle,  m’ont  mis  à  même 
de  fixer  mon  opinion  sur  cette  question. 

J’apporte  ici  le  tribut  de  mes  observations  , 
faites  sans  opinions  préconçues,  avec  la  bonne 
foi  et  l’attention  qui  doivent  présider  à  toutes 
nos  investigations.  J’ai  cherché  à  m’éclairer, 
et  je  viens  ,  preuves  en  main,  affirmer  que  la 
dothinentérie  est  contagieuse,  non  moins,  peut- 
être,  que  les  exanthèmes  fébriles,  auxquels 
on  n’a  jamais  contesté  cette  funeste  propriété. 

Quelques  médecins,  d’une  célébrité  incon¬ 
testable,  comme  MM.  Louis  et  Andral,  ne 
veulent  pas  admettre  la  propriété  contagieuse 
de  la  dothinentérie.  Serait-ce  donc  que  ,  dans 
les  grands  centres  de  population  ,  comme  Pa¬ 
ris,  où  ils  exercent,  cette  affection  perdrait  la 
propriété  qu’elle  possède  dans  les  petites  villes 
et  les  campagnes?  Je  ne  sais.  Mais  que  peu¬ 
vent  tous  les  arguments,  même  ceux  des  maî¬ 
tres  de  la  science ,  contre  les  faits,  ces  puis¬ 
sants  logiciens  (1)  ? 

Il  m’en  a  fallu  de  nombreux  et  d’irrécusables, 
pour  que  je  me  détermine  à  jeter  dans  la  ba¬ 
lance  le  faible  poids  de  mon  opinion.  Mais  les 
observations  que  je  rapporte,  si  elles  n’émanent 
pas  d’une  autorité  imposante,  ont,  au  moins, 
le  cachet  de  la  plus  consciencieuse  exacti¬ 
tude  et  de  la  vérité. 

Avant  d’aborder  ce  sujet,  but  principal  de 
cet  opuscule,  je  crois  devoir  dire  quelques 
mots  des  symptômes  et  de  la  marche  de  la  do¬ 
thinentérie ,  ainsi  que  des  divers  traitements 
de  cette  redoutable  maladie. 

Je  regrette  de  n’avoir  pas  à  traiter  anatomi¬ 
quement  de  l’altération  morbide  des  follicules 
intestinaux;  car,  bien  que  les  travaux  de 
MM.  Petit,  Serres,  Louis,  Bretonneau,  Bouil- 
laud  ,  etc.,  aient  tant  éclairé  ce  point  d’anato¬ 
mie  pathologique,  le  médecin  des. campagnes 
doit  regretter  de  n’être  pas  à  même  de  faire  des 
recherches  nécroscopiques, mais  il  en  est  empê¬ 
ché  parla  répugnance  invincible  des  familles. 

Historique.  La  dothinentérie ,  connue  des 
médecins  les  plus  anciens,  a  reçu  différents 

(d)  Les  maîtres  de  la  science!  Mais  il  affirment 
que  la  dothinentérie  n’atteint,  pas  les  sujets  qui 
ont  dépassé  cinquante-cinq  ans  ,  non  plus  que  les 
enfants  au-dessous  de  cinq  ans.  Quel  est  cepen¬ 
dant  le  praticien  qui  n’ait  eu  à  traiter  des  dothi- 
nenlériques  sexagénaires  ,  septuagénaires  même, 
ainsi  que  des  enfants  de  quatre  ans  et  au-dessous  ? 
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noms.  L’école  de  Cos  l’appela  typhus.  Plus 
tard,  elle  reçut  les  noms  de  fièvre  maligne , 
fièvre  putride ,  fièvre  bilieuse ,  fièvre  muqueuse , 
suivant  que  tel  ou  tel  appareil  de  symptômes 
prédominait.  Pinel  la  rangea  dans  les  fièvres 
adynamiques  et  ataxiques.  M.  Petit,  à  qui  nous 
devons  une  si  exacte  description  des  altérations 
morbides  de  l’iléon  ,  l’a  appelée  lièvre  entèro- 
mésentérique.  Le  chef  de  l’école  physiologique 
lui  a  donné  le  nom  de  gastro-entérite  ,  et  cela 
très  défectueusement,  car  on  serait,  dans  bien 
des  cas,  fort  embarrassé  de  trouver  des  altéra¬ 
tions  dans  l’estomac.M. Bretonneau etM. Louis 
ont  jeté  de  grandes  lumières  sur  ce  point  de 
doctrine  et  de  diagnostic.  C’est  au  médecin  de 
Tours  que  nous  devons  le  nom  de  dothinen- 
térie;  au  professeur  de  la  Pitié ,  celui  de  lièvre 
typhoïde. 

Ces  deux  dénominations  me  paraissantles  plus 
convenables,  je  les  emploierai  plus  volontiers. 

Symptômes  et  marche.  Les  individus  pris  de 
la  fièvre  typhoïde  éprouvent ,  lors  de  son  in¬ 
vasion,  de  l’inappétence,  la  courbature  des 
membres,  une  forte  céphalalgie, tantôt  sur-or¬ 
bitaire  ,  tantôt  occipitale.  Après  trois ,  quatre, 
rarement  huit  jours,  le  malade  est  obligé  de 
s’aliter.  Les  symptômes  que  je  viens  d’énumé¬ 
rer  augmentent  d’intensité,  si  ce  n’est,  cepen¬ 
dant,  la  céphalalgie  qui,  presque  toujours, 
disparaît.  Mais,  arrivent  la  tympanite,  la  diar¬ 
rhée.  Avant  la  lin  du  premier  septénaire  ,  la 
fièvre  survient ,  et ,  vers  cette  époque ,  les  ma¬ 
lades  sont  pris  de  douleurs  de  ventre.  Il  y  a  de 
l’insomnie  ,  quelquefois  une  ou  plusieurs  épi¬ 
staxis.  La  bouche  devient  pâteuse,  la  soif  vive. 
La  langue  se  couvre  d’un  enduit  jaunâtre, 
quelquefois  dans  toute  son  étendue ,  d’autres 
fois  dans  son  centre  seulement;  la  pointe  et  le 
pourtour  étant  rouges  et  secs.  Les  urines  de¬ 
viennent  rares,  mais  fétides  et  colorées.  Le 
pouls  est  ordinairementfréquent, large, et  quel¬ 
quefois  résistant.  La  chaleur  de  la  peau  aug¬ 
mente.  Il  y  a  rarement  des  sueurs  dansÿetle 
période  ;  s’il  en  survient,  elles  sont  de  courte 
durée.  L’éruption  des  taches  typhoïdes  est  loin 
d’être  constante;  s’il  s’en  produit,  ce  n’est  or¬ 
dinairement  qu’au  commencement  du  second 
septénaire;  l’abdomen  et  la  poitrine  sont  les 
régions  où  ces  taches  se  remarquent  le  plus. 

C’est  alors  que  la  maladie  a  acquis  de  la  gra¬ 
vité.  La  ligure  prend  un  caractère^de  stupeur, 
je  dirai  presque  d’imbécillité  tout-à-fail  re¬ 
marquable  ;  la  langue  se  colore ,  ainsi  que  les 
dents,  de  fuliginosités.  La  parole  devient  lente; 
il  y  a  surdité.  Les  urines  perdent  encore  de 
leur  abondance.  Le  météorisme  augmente.  La 
pression  des  doigts  sur  les  côtés  du  ventre,  et 
particulièrement  sur  la  fosse  iliaque  droite , 
détermine  des  gargouillements  dans  les  intes¬ 
tins.  Les  selles  deviennent  involontaires.  Quel¬ 
ques  malades  sont  considérablement  amaigris 
et  paraissent  en  proie  à  l’action  meurtrière 
d’un  poison  septique. 

A  ces  symptômes,  déjà  assez  graves  pour 
amener,  chez  beaucoup  de  malades,  une  ter¬ 
minaison  funeste,  viennent  souvent  s’ajouter 
ceux  qu’on  désigne  sous  les  noms  d’adynamie 
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et  d’ataxie.  Quelques  malades  ont  un  délire 
continuel  :  on  est  souvent  obligé  de  les  main¬ 
tenir  de  force  dans  leur  lit.  Le  pouls  augmente 
de  fréquence  ;  les  tendons  des  poignets  pré¬ 
sentent  des  soubresauts.  Il  y  a  somnolence, 
véritable  coma. 

Ces  symptômes  divers  ne  se  rencontrent  pas 
toujours  ensemble  chez  le  même  malade;  mais 
ils  appartiennent  tous  à  la  maladie  que  je  décris. 

Quelquefois  le  pouls  ,  au  lieu  d’augmenter, 
tombe  au-dessous  du  rhythme  naturel  ;  la  cha¬ 
leur  de  la  peau  diminue  ;  le  malade  ne  peut 
faire  aucun  mouvement.  Il  n’a  pas  la  con¬ 
science  de  sa  position  ;  à  peine  peut-il  répon¬ 
dre  aux  questions  du  médecin.  Il  y  a  décubi- 
tion  forcée  sur  le  dos.  L’immobilité  à  laquelle 
il  est  condamné,  et  son  émaciation  extrême, 
déterminent  souvent  des  eschares  aux  régions 
sacrée  et  trochantérienne. 

Si  les  symptômes  ci-dessus  décrits  vont  en 
s’aggravant,  le  malade  expire,  soit  que  la  mort 
soit  produite  par  une  perforation  intestinale  , 
soit  par  une  pneumonie,  qui  vient  malheu¬ 
reusement  compliquer  souvent ,  et  terminer 
quelquefois  l’affection  typhoïde. 

Quand  le  malade  doit  revenir  à  la  santé ,  il 
y  a  moins  de  stupeur  dans  son  regard  ;  l’in¬ 
différence  sur  sa  position  est  moins  grande  ; 
un  sommeil  plus  paisible  remplace  l’état  co¬ 
mateux  ;  les  selles  deviennent  moins  diar¬ 
rhéiques  ;  le  pouls  reprend  son  rhythme  nor¬ 
mal  ,  et  la  convalescence  commence.  Dans  la 
dothinentérie  de  forme  adynamique  et  ataxi¬ 
que  ,  elle  n’a  guère  lieu  que  du  trente-cin¬ 
quième  au  cinquantième  jour  ;  mais,  dans  la 
forme  simple  ,  la  guérison  est  arrivée  à  cette 
époque.  Cependant ,  chez  beaucoup  de  sujets , 
la  convalescence  est  longue  et  pénible.  Il  y 
a ,  chez  plusieurs ,  dans  cette  période  ultime 
de  la  maladie,  bouffissure  de  la  face,  œdème 
des  extrémités  inférieures  ,  chute  des  cheveux: 

La  faim  des  convalescents  devient  impé- 
périeuse ,  et  ce  n’est  quelquefois  pas  sans  dan¬ 
ger  qu’ils  l’a  satisfont.  D’autres  fois  on  re¬ 
marque  le  dérangement  des  facultés  intellec¬ 
tuelles.  Le  plus  souvent  ce  dérangement  cesse 
spontanément  ;  mais  on  a  vu  cet  accident 
devenir  sérieux  et  obliger  à  l’emploi  d’un 
traitement  particulier. 

Chez  quelques  sujets,  l’émail  des  dents  se  dé¬ 
truit;  chez  d’autres, la  persistance  des  douleurs 
musculaires  des  cuisses  et  des  jambes  oblige, 
pendant  longtemps,  le  convalescent  au  repos. 

Vanatomie  pathologique  nous  a  démontré 
que,  comme  la  variole,  la  dothinentérie  a  une 
lésion  qui  lui  est  propre.  Cette  lésion  est  une  af¬ 
fection  particulière  des  glandes  de  Peyer  et  de 
Brunner.  Comme  jamais  les  malades  ne  suc¬ 
combent  avant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours 
de  la  maladie ,  on  n’a  pas  pu  savoir  à  quelle 
époque  cette  lésion  commence  à  se  dévelop¬ 
per. Toutefois,  on  sait  que  les  sujets  atteintsde 
la  dothinentérie  ont,  dans  une  portion  du  tube 
intestinal  (  la  portion  inférieure  de  l’iléon), 
des  plaques  qui ,  après  être  nées,  s’ulcèrent, 
et,  quand  il  y  a  guérison,  se  cicatrisent. 

Thérapeutique.  «  Quand  on  parle  du  traite- 
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»  ment  de  la  dothinentérie ,  on  n’a  pas  assez 
»  le  soin  de  spécifier  les  variétés  de  cette  ma- 
»  ladie  auxquelles  on  applique  les  diverses 
'  »  méthodes  thérapeutiques.  Faire  un  bloc  de 
»  toutes  les  fièvres  typhoïdes ,  et  y  appliquer 
»  le  même  traitement,  c’est  se  tromper  en 
»  pratique,  etc.  »  (  Dictionnaire  de  médecine , 
t.  X,  art.  Dothinentérie).  (Sic.) 

Les  divers  auteurs  de  tel  ou  tel  genre  de 
traitement  de  la  dothinentérie  n’ont  pas,  ce 
me  semble ,  assez  apprécié  la  sagesse  de  ce 
précepte.  Us  rendent  leur  méthode  trop  géné¬ 
rale,  et,  égarés  par  le  sentiment  de  la  paternité, 
ils  veulent  qu’on  la  regarde  à  peu  près  comme 
infaillible.  Mais  les  cadres  nosologiques,  sou¬ 
vent  bien  élastiques,  qu’ils  dressent  à  l'ap¬ 
pui  de  leurs  préceptes  ,  ne  prouvent  pas  tou¬ 
jours  cette  infaillibilité.  Que  de  mécomptes 
au  lit  du  malade,  si  le  médecin ,  manquant  de 
sagacité,  n’avait  pas  égard  aux  diverses  formes 
de  la  maladie,  à  la  constitution  des  individus 
et  à  mille  circonstances  que  les  divers  chefs 
de  systèmes  ont  omises  comme  à  plaisir! 

Sans  avoir  égard  à  la  nature  toute  spéciale 
de  l’affection  typhoïde,  vous  voulez  qu’elle  soit 
uneinflarnmation  franche  de  l’intestin,  une  en¬ 
térite  enfin ,  et  vous  saignez ,  vous  saignez  en¬ 
core;  mais  si  la  période  d’excitation  est  passée, 
si  la  constitution  de  votre  malade  est  lympha¬ 
tique,  strumeusemême,  n’abandonnerez-vous 
pas  votre  méthode  de  prédilection  ? 

Ici,  nous  trouvons  des  médecins  tonifiants 
qui,  abandonnant  la  cause  pour  l’effet,  ne 
voient  que  l’état  de  faiblesse  du  malade ,  et 
qui,  près  du  début  de  la  maladie,  ne  craignent 
pas  de  porter  à  de  hautes  doses  le  vin,  le  quin¬ 
quina  et  tout  l’arsenal  des  toniques. 

Ceux-ci  purgent,  purgent  encore,  purgent 
toujours  ;  et,  fiers  d’avoir  vu  revenir  à  la  santé 
des  malades  purgés  douze  à  quinze  fois,  ils 
mettent  leur  méthode  bien  au-dessus  de  celles 
de  leurs  devanciers.  Puis ,  on  fait  des  tableaux 
dans  lesquels  on  entasse  pêle-mêle  les  dothi- 
nentéries  simples  ,  adynamiques  ,  ataxiques, 
les  enfants ,  les  adultes  et  les  vieillards  ;  et  l'on 
a  des  résultats  admirables  ,  car  on  n’a  perdu 
qu’un  malade  sur  dix,  quinze  ou  vingt. 

Les  médecins  bien  pénétrés  que  leur  art 
est  Vart  de  guérir  se  garderont  d’adopter  une 
méthode  exclusive  de  traitement,  dans  une 
affection  unique ,  il  est  vrai ,  dans  ses  altéra¬ 
tions  pathologiques,  mais  si  variable  dans  ses 
symptômes  et  sa  marche. 

On  a  ,  dans  la  dothinentérie ,  préconisé  tour 
à  tour  les  évacuations  sanguines  (Broussais); 
les  purgatifs  salins  (M,  Delaroque)  ;  la  calo¬ 
mel  (MM.  Mühlenbeck  et  Weber)  ;  les  chlo¬ 
rures  (le  professeur  Chomel)  ;  les  toniques  à 
hautes  doses  (M.  Petit)  ;  les  préparations  anti¬ 
moniales  à  haute  dose  (Rasori)  ;  le  gaz  acide 
carbonique  (M.  Clanny). 

Je  crois  tous  ces  moyens  excellents  ;  mais  à 
la  condition  qu’on  ne  les  emploiera  qu’à  telle 
ou  telle  époque  de  la  maladie,  et  suivant  que 
les  constitutions  diverses  des  malades  le  per¬ 
mettront. 

Pendant  la  période  d’excitation,une  saignée, 


quelquefois  deux ,  produisent  de  l’amende¬ 
ment  dans  l’état  du  malade;  mais  j’ai  toujours 
redouté  de  dépasser  cette  limite  ,  quand  à 
cet  état  j’ai  vu  succéder  la  stupeur  et  l’a¬ 
néantissement.  C’est  alors  que  les  purgatifs , 
comme  le  sel  ou  l’eau  de  Sedlitz,  ou  encore 
le  calomel  à  doses  fractionnées,  produisent 
un  bon  effet.  Us  sont  d’une  plus  grande  uti¬ 
lité  encore  dans  la  période  d’énucléation  ;  mais, 
ne  perdant  pas  de  vue  la  lésion  furonculeuse 
de  l’intestin,  j’ai  toujours  craint  d’exciter  ou¬ 
tre  mesure  le  canal  intestinal ,  en  purgeant 
trop  souvent.  Je  crois  qu’il  faut  être  sobre  de 
ces  moyens ,  si  les  malades  éprouvent  de  vives 
douleurs  à  l’hypogastre,  ou  s’ils  ont  une  diar¬ 
rhée  sanguinolente.  Dansce  cas,  quelques  sang¬ 
sues  sur  l’abdomen  ont  souvent  amendé  leur 
état,  de  même  que  les  purgatifs  ont  heureuse¬ 
ment  modifié  leur  position  si  les  selles  sont 
devenues  rares  ou  si  la  dothinentérie  est  sta¬ 
tionnaire. 

Quand  le  malade  est  plongé  dans  une  stu¬ 
peur  profonde,  que  le  poulç  faiblit ,  qu’il  y  a 
prostration  extrême  des  forces,  qu’enfin  le 
cortège  des  symptômes  adynamiques  a  pris 
possession  du  malade ,  rien  alors  ne  me  paraît 
plus  convenable  que  les  toniques;  et,  à  leur 
tête,  je  place  le  quinquina,  son  extrait  sur¬ 
tout  ,  et  le  vin. 

La  potion  suivante,  que  j’ai  administrée 
dans  l’adynamie,  m’a  paru  produire  d’excel¬ 
lents  effets  : 

Eau  de  menthe  poivrée,  \  de  chaque 
Sirop  de  gentiane,  J  50 

Vin  rouge  vieux,  J  grammes. 

Eau  de  cannelle  orgée ,  8 grammes. 

Ext.  moudequinquina,  10 à  lôgramm. 
Chlorure  d’oxyde  de  sodium,  15  gouttes. 
A  prendre  par  cuillerée  d’heure  en  heure. 

L’ataxie  ne  retire  pas,  je  crois,  le  même 
bénéfice  de  la  thérapeutique  que  l’adynamie. 
11  n’est  même  pas  rare  de  voir  cet  état  s’ag¬ 
graver  par  l’emploi  des  médicaments  qui  jouis¬ 
sent  au  plus  haut  degré  des  propriétés  anti¬ 
spasmodiques ,  comme  le  musc  et  le  camphre. 
Dans  ce  cas ,  il  faut  bien  avoir  recours  aux 
dessiccalifs,commeles  sinapismes  et  les  vésica¬ 
toires  ;  mais  l’excellence  de  leurs  effets  est 
loin  d’être  démontrée  dans  la  dothinentérie. 

Les  plaies  gangréneuses  produites  par  les 
vésicatoires  laissent  quelquefois  au  médecin 
leregret  d’avoir  employé  ces  dessiccatifs;  mais 
néanmoins,  dans  un  état  aussi  grave,  il  ne 
peut  guère  se  dispenser  d’y  avoir  recours. 

Si  la  dothinentérie  affecte  une  forme  simple  ; 
si  rien,  dans  sa  marche,  n’annonce  l’adyna¬ 
mie  ou  l’ataxie,  mieux  vaut,  certainement, 
la  méthode  expectante  qu’un  traitement  éner¬ 
gique.  Ainsi ,  dans  ce  cas,  les  boissons  muci- 
lagineuses  légèrement  acidulées ,  l’eau  ga¬ 
zeuse,  les  lavements  émollients  (qui  ont  leur 
utilité  dans  toutes  les  formes  de  la  maladie) , 
les  fomentations  émollientes,  doivent  presque 
exclusivement  composer  le  traitement. 

Je  crois  dangereux  de  prolonger  outre  me¬ 
sure  la  diète  chez  la  plupart  des  malades.  J’en 
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ai  vu  plusieurs,  soumis  à  une  diète  sévère,  se 
plaindre  de  douleurs  cardialgiques ,  et  être 
soulagés  par  une  alimentation  légère,  comme 
une  panade,  une  bouillie,  ou  quelques  cuil¬ 
lerées  de  soupe.  L’expérience  m’a  démontré 
qu’aussitôt  que  les  graves  symptômes  de  l’af¬ 
fection  disparaissent ,  on  peut,  sans  danger, 
nourrir  le  malade.  J’ai  souveut  trop  redouté 
de  prescrire  des  aliments,  et  j’ai  vu  beaucoup 
de  malades  se  nourrir  avant  d’en  avoir  ob¬ 
tenu  l’autorisation  ,  et  s’en  trouver  bien.  Il 
est  bien  entendu  que,  pour  qu’il  en  soit  ainsi, 
il  est  essentiel  ou  que  les  dothinentériques 
n’aient  que  la  forme  simple  ?  ou  que  les  sym¬ 
ptômes  de  l’adynamie  et  de  l’ataxie  aient  dis¬ 
paru. 

Propriété  contagieuse  de  la  dothinenlêrie . 

L’analogie  qui  existe  entre  la  dothinenlêrie 
et  les  exanthèmes  fébriles  cutanés  est  frap¬ 
pante,  et  alors  qu’on  n’aurait  aucun  fait  de 
contagion  de  dolhinentérie  de  connu,  on  de¬ 
vrait  être  surpris  qu’une  aussi  grande  ressem¬ 
blance  de  cette  affection  avec  les  fièvres  exan¬ 
thématiques  ne  produisît  pas  des  effets  sem¬ 
blables  de  propagation. 

«  La  dolhinentérie  (sic)  se  rapproche  beau- 
»  coup  des  fièvres  éruptives ,  et  de  la  variole 
»  en  particulier;  et,  à  vrai  dire,  toutes  les 
»  fièvres  continues  sont  des  maladies  qui  ont, 
»  avec  une  expression  particulière,  une  por- 
»  lion  essentielle  de  leurs  conditions,  soit  dans 
»  le  tégument  interne  ,  soit  dans  le  tégument 
))  externe.  Voyez  toutes  les  fievies  ^  exanthe— 
»  matiques,  variole,  rougeole,  scarlatine,  suette 
»  miliaire,  une  manifestation  caractéristique 
»  est  à  la  peau.  De  l’autre  part,  la  dothinen- 
»  térie ,  le  typhus  des  camps ,  la  fievre  jaune  , 
»  la  peste ,  présentent  des  lésions  anatomiques 
»  caractéristiques  ou  fonctionnelles  dans  les 
»  voies  digestives.  Remarquez  en  outre  qu  il  y 
»  a  un  jeu  et  un  échange  perpétuels  entre  ces 
»  deux  espèces  de  fièvres.  Les  fievres  exanthe- 
»  matiques  jettent  aussi  quelques  ramifications 
»  vers  tes  membranes  muqueuses  ;  et,  d’un  au- 
»  tre  côté,  la  dothinenlêrie  a  ses  papules  rosees, 
»  le  typhus  son  éruption  cutanee ,  la  peste 
»  ses  pétéchies....  (  F.  Littré  ,  Dictionnaire  de 
médecine  ,  t.  X ,  p.  487.  ) 

Puis,  on  connaît  la  prédilection  de  la  fièvre 
tvphoïde  pour  le  jeune  âge  ,  et  l’on  sait  que  , 
comme  les  fièvres  exanthématiques  ,  elle  n  at¬ 
taque  qu’une  seule  fois  le  même  individu. 

«  Dans  les  villes ,  ditM.  Gendron,  la  ques¬ 
tion  de  la  contagion  .sera  toujours  indécise  , 
»  parce  qu’on  ne  peut  apprécier  la  valeur  des 
»  relations  multipliées.  Le  même  maedecin  ne 
»  voit  pas  tous  les  malades  d’un  meme  quar¬ 
tier  d’une  même  maison.  Les  observations 
»  de  chacun  se  bornent  à  une  même  famille.  » 

Que,  dans  les  grands  centres  de  population, 
des" médecins  doutent  encore  de  la  propriété 
contagieuse  delà  fièvre  typhoïde,  cela  se  con¬ 
çoit,  puisque  souvent  il  ne  leur  est  pas  pos¬ 
sible  de  suivre,  la  transmission  de  la  maladie 
d’une  personne  à  une  autre;  mais  au  mede- 
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cin  des  campagnes  qui  irait  proclamer  l’in¬ 
nocuité  des  relations ,  je  répondrais  que  pour 
former  sou  opinion  il  lui  a  toujours  manqué 
une  chose . des  malades. 

Témoin  d’un  grand  nombre  de  faits  ,  je  ne 
puis  donc  pas  ne  pas  admettre  la  propriété 
contagieuse  de  la  fièvre  typhoïde.  Quant  au 
principe  ,  il  nous  est  interdit  d’en  donner  une 
exacte  définition. 

«  La  matière  contagieuse  ne  peut  se  reeon- 
»  naître  que  par  ses  effets,  comme  Télectri- 
»  cité ,  le  calorique  ,  l’attraction ,  parce  qu’elle 
»  ne  tombe  pas  plus  sousnos  sens  que  ces  causes 
»  physiques,  dont  il  est  cependant  impossible 
»  de  ne  pas  admettre  l’existence,  quoique  leur 
»  nature  nous  soit  inconnue.  »  (  Rostan ,  Cli¬ 
nique  ,  t.  II.  ) 

11  faut  donc  prendre  les  faits  pour  ce  qu’ils 
sont. 

ÉPIDÉMIE  d’ÉPINEU-LE-CHEVREUIL. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin  1839,  la 
commune  d’Épineu-le-Chevreuil,  dont  le  bourg 
est  distant  d’environ  7  kilomètres  de  Loué,  sou 
chef-lieu  de  canton,  fut  visitée par  la  dothinen- 
lérie.  Depuis  plus  d’une  année,  il  n’y  avait  pas 
eu  de  dothinentériques  à  Epineu.  Je  fus  ap¬ 
pelé  pour  la  première  malade,  la  veuve  Es- 
nault.  Cette  femme,  que  j’avais  visitée  dans 
les  premiers  jours  de  sa  maladie ,  habitait  alors 
près  le  bourg  de  Saint-Symphorien  ,  à  5  ou  6 
kilomètres  d’Épineu.  Vers  le  troisième  septé¬ 
naire,  elle  se  fit  transporter  dans  ce  dernier 
bourg,  chez  les  filles  Fichard  ,  ses  sœurs.  Elle 
y  séjournait  depuis  environ  20  jours,  quand 
on  m’appela  pour  ces  deux  dernières,  aux  prises 
avec  la  fièvre  typhoïde.  Ce  furent,  après  la 
veuve  Esnault ,  les  deux  premières  malades. 
Mon  attention  fut  éveillée  par  ce  fait,  et  je  ré¬ 
solus  de  suivre  de  mon  mieux  la  marche  de 
l’épidémie,  si  elle  venait  à  s’étendre. 

Les  filles  Pichard,  réduites  à  l’état  d’indi¬ 
gence,  recevaient,  tous  les  jours,  des  soins  et 
des  secours  de  la  dame  Froger,  leur  voisine. 
Après  trois  semaines  de  ses  charitables  visites, 
celle-ci  s’alita ,  et  bientôt  la  maison  Froger 
compta  cinq  malades. 

Madame  Froger  a  beaucoup  de  parents  dans 
la  commune  d’Épineu.  Plusieurs  personnes 
des  trois  maisons  Ragot  et  de  la  maison  Bre- 
teau  (ses  frères  et  sa  sœur)  crurent,  en  raison 
de  leurs  liens  de  parenté,  devoir  faire  quelques 
visites  à  leurs  parents  Froger.  Encore  quelques 
semaines  ,  et  j’avais ,  dans  ces  quatre  dernières 
maisons  ,  douze  dothinentériques  à  traiter. 

Voilà  alors  le  foyer  épidémique  considéra¬ 
blement  élargi ,  car  ces  quatre  maisons  sont 
toutes  à  quelque  distance  les  unes  des  autres; 
aussi ,  dès  ce  moment ,  l’épidémie  marcha  par 
sauts  et  par  bonds,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi, 
et  il  ne  me  fut  plus  guère  possible  d’en  suivre 
la  trace  et  d’apprécier  les  rapports  des  per¬ 
sonnes  contagionnées  avec  d’autres  malades. 

Pendant  sept  mois  que  dura  cette  épi¬ 
démie,  le  génie  en  fut  meurtrier,  Les  sym¬ 
ptômes  adynaniiques  et  ataxiques  se  remar¬ 
quèrent  chez  tes  ùmx  tiers,  (tes  malade?  f 4 
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chiffre  s’en  éleva  à  quatre-vingt-quinze.  J’en 
traitai  environ  quatre-vingt-cinq.  Sept  ou  huit 
n’appelèrent  pas  de  médecin.  Dix-huit  ou  dix- 
neuf  succombèrent. 

La  ferme  de  Chansort  est  située  dans  la 
commune  de  Longne ,  et  distante  d’environ 
quatre  kilomètres  du  bourg  d’Épineu.  Une  des 
jeunes  filles  du  fermier  fréquentait ,  tous  les 
jours,  pendant  l’épidémie,  l’école  de  ce  bourg. 
Elle  fut  prise  de  la  dothinentérie,  et  un  mois 
n’était  pas  écoulé  que  son  père,  sa  mère,  ses 
deux  frères ,  ses  deux  sœurs  et  les  deux  jour¬ 
naliers  qui  couchaient  à  la  ferme  étaient  alités. 

Bihoreau,  l’un  de  ces  derniers,  se  fit  trans¬ 
porter  chez  lui,  à  trois  kilomètres  de  Chansort. 
Moins  heureux  que  tous  ses  maîtres,  qui  se 
rétablirent,  ils  succomba  dans  le  troisième 
septénaire. 

Pendant  sa  maladie,  il  était  surveillé,  presque 
toutes  les  nuits,  par  Cartier,  son  beau-père. 
Celui-ci ,  quelques  jours  après  la  mort  de  Bi¬ 
horeau,  luttait  avec  la  dothinentérie.  Il  habi¬ 
tait  le  hameau  de  Planchelle,  en  la  commune 
de  Chassillé,  à  sept  kilomètres  de  la  demeure 
de  son  gendre.  Il  était  le  seul  dothinentérique 
de  sa  commune.  11  succomba,  mais  non  sans 
avoir  transmis  sa  maladie  à  sa  femme ,  à  sa 
fille,  la  veuve  Bihoreau,  revenue  chez  son  père 
après  la  mort  de  son  mari,  et  à  l’enfant  de  celle- 
ci,  âgée  de  cinq  ans. 

Ces  trois  derniers  se  rétablirent,  et  le  ha¬ 
meau  ,  qui  compte  environ  trente  habitants, 
n’eut  pas  d’autres  malades. 

ÉPIDÉMIE  DE  LOUÉ. 

En  novembre  1841,  Loué  n’avait  pas  vu  de¬ 
puis  longtemps  de  fièvre  typhoïde.  Néanmoins 
un  cas  tout-à-fait  sporadique  s’y  était  montré 
au  printemps  précédent  :  le  sujet  était  guéri 
depuis  six  mois. 

Marie  Crépinet,  âgée  de  vingt  ans,  était  do¬ 
mestique  chez  un  libraire  de  la  rue  Royale,  au 
Mans.  Quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  venaient 
de  se  déclarer  dans  cette  rue  et  dans  la  rue 
Basse  qui  en  est  voisine.  M.  le  docteur  Bar¬ 
bier,  appelé  pour  Marie,  qui  présentait  tous  les 
symptômes  de  la  dothinentérie,  conseilla  à  ses 
maîtres  de  ne  pas  garder  leur  domestique  pen¬ 
dant  sa  maladie.  Elle  fut  alors  transportée  chez 
son  père,  au  hameau  de  la  Couture,  à  Loué. 

Ce  hameau,  situé  sur  un  plateau  élevé,  se 
compose  d’une  longue  et  large  rue,  s’étendant 
du  nord  au  sud,  et  d’une  petite  rue  latérale 
qui  n’a  que  trois  maisons.  Il  n’est  séparé  du 
bourg  de  Loué  que  par  la  petite  rivière  de  Vè- 
gre,  et  il  fait,  pour  ainsi  dire,  suite  à  la  longue 
rue  du  Pont.  Il  compte  cent  quinze  habitants. 
La  maison  Crépinet  est  située  à  l’extrémité  la 
plus  reculée  du  hameau.  Marie  succomba,  vers 
la  fin  du  sixième  septénaire,  à  une  dothinen¬ 
térie  de  forme  adynamique.  Elle  fut  visitée, 
pendant  sa  maladie,  par  un  grand  nombre 
d’habitants  du  hameau,  notamment  par  Marie 
Archambault.  Cette  dernière,  âgée  de  vingt- 
un  ans,  d’une  constitution  robuste,  et  dont  la 
maison  est  à  l’extrémité  opposée  du  hameau, 
s’alita  le  lendemain  même  du  décès  de  Marie 


Crépinet.  Quelques  semaines  après ,  le  canton 
comptait  plus  de  cinquante  malades. 

Comme  je  l’ai  dit,  le  hameau  de  la  Couture 
fait  pour  ainsi  dire  partie  du  bourg  de  Loué; 
il  est  comme  le  prolongement  d’une  partie  de 
ce  bourg,  appelée  le  quartier  du  Pont.  Ce  quar¬ 
tier  est  donc,  comme  la  Couture,  mais  dans 
une  position  topographique  moins  élevée,  sur 
la  rive  gauche  de  la  rivière.  Il  compte,  avec  le 
hameau,  environ  400  âmes.  Le  bourg  propre¬ 
ment  dit,  c’est-à-dire  le  quartier  delà  rive  droite, 
en  compte  plus  de  800.  La  longueur  du  pont, 
ou  environ  quarante  mètres ,  sépare  ces  deux 
parties  du  bourg.  Eh  bien  !  la  rive  gauche  a 
compté  environ  quatre-vingts  malades;  la  rive 
droite ,  qui  a  une  population  double,  n’en  a 
pas  eu  un  seul.  Je  me  trompe,  un  jeune  ou¬ 
vrier  chapelier,  habitant  le  quartier  de  la  rive 
droite,  mais  qui  passait  toutes  ses  soirées  sur 
la  rive  opposée ,  a  été  atteint  de  la  dolhinenté- 
rie.  Il  l’a  eue  avec  tous  les  symplômes  ataxi¬ 
ques  les  plus  effrayants ,  et  il  ne  l’a  communi¬ 
quée  à  personne. 

Je  laisse  à  d’autres  à  expliquer  cette  facilité 
de  transmission  de  l’épidémie  sur  la  rive  gau¬ 
che,  et  cette  immunité  des  habitants  de  la  rive 
droite.  Je  constate  et  n’explique  pas;  mais  ce 
fait  m’a  paru  assez  curieux  pour  être  noté. 

Bien  que  la  Couture  soit  habitée  par  des 
journaliers  et  des  artisans  peu  aisés,  on  ne  peut 
pas  raisonnablement,  je  pense,  arguer  de  ces 
circonstances  pour  expliquer  la  facile  et 
prompte  propagation  de  l’épidémie  dans  ce 
hameau,  car  il  y  a  tels  et  tels  quartiers  du  bourg 
qui  ont  été  préservés,  et  qui  comptent  aussi 
des  habitants  pauvres;  et,  d’ailleurs,  le  plateau 
élevé  sur  lequel  est  bâtie  la  Couture  donne  à 
ce  hameau  un  aspect  moins  propre  à  l’invasion 
d’une  épidémie  que  les  quartiers  bas  où  la 
maladie  n’a  pas  pénétré  (1). 

Le  fait  de  l’arrivée  à  Loué  de  Marie  Crépi¬ 
net,  et  de  la  propagation  dans  le  hameau  de 
la  maladie  dont  elle  était  atteinte,  est,  ce  me 
semble,  un  argument  en  faveur  de  la  propriété 
contagieuse  de  la  dothinentérie.  Voici  un  autre 
fait  non  moins  concluant. 

La  famille  Ferré,  de  la  Couture,  se  compose 
de  trois  personnes,  le  mari,  la  femme,  tous 
deux  jeunes  encore,  et  un  enfant  âgé  de  moins 
de  deux  ans.  Les  deux  époux  étant  gravement 
malades,  la  mère  et  la  sœur  de  Ferré  vinrent 
prendre  leur  domicile  dans  la  maison  atteinte  : 
elles  tombèrent  malades  à  leur  tour.  L’enfant, 


(1)  L’état  de  misère  de  la  plupart  des  malades 
rendait  difficile  la  tâche  des  médecins.  Loué  ne 
possède  ni  hôpital  ni  bureau  de  bienfaisance.  Je 
crus  devoir  alors  adresser  à  M.  le  préfet  de  la 
Sarthe  une  demande  de  secours  pour  nos  fiévreux 
indigents.  Ce  magistrat  envoya  immédiatement 
sur  les  lieux  M.  le  docteur  Ëtoc-Desmazy,  méde¬ 
cin  des  épidémies;  et,  sur  le  rapport  de  cet  hono¬ 
rable  confrère  ,  M.  le  préfet  se  hâta  d’ordonnan¬ 
cer  les  fonds  nécessaires  pour  procurer  à  nos 
indigents  les  choses  les  plus  indispensables, 
comme  sucre,  vin,  bouillon,  etc.  —  Je  suis  heu¬ 
reux  de  trouver  ici  l’occasion  de  remercier  M,  le 
préfet  de  sa  paternelle  sollicitude. 
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ne  pouvant  plus  recevoir  de  soins  que  des  voi¬ 
sins  ,  fut  emporté  au  lieu  de  la  Chèverie ,  en  la 
commune  de  Joué-en-Charnie ,  à  quatre  ou 
cinq  kilomètres  de  Loué,  par  les  époux  Gau¬ 
thier,  amis  des  Ferré.  Aucun  dothinenlérique 
n’existait  alors  à  Joué,  mais  bientôt  les  époux 
Gauthier  et  leur  fils,  hôtes  du  petit  Ferré,  fu¬ 
rent  atteints.  Deux  succombèrent.  Ils  rece¬ 
vaient  des  soins  assidus  de  Raguideau ,  leur 
beau-frère  :  celui-ci  tomba  malade  à  son  tour. 
N’ayant  pas  traité  cette  famille,  je  ne  sais  si 
Raguideau  a  communiqué  sa  maladie  à  quel¬ 
ques-uns  des  siens  (1).  Toutefois,  pendant  la 
convalescence  de  cet  homme ,  je  fus  appelé 
par  trois  malades  du  petit  hameau  de  la  Moi- 
neterie,  lieu  d’habitation  de  Raguideau.  Une 
jeune  femme  succomba. 

La  ferme  des  Moulins  n’est  séparée  de  la 
Moinelerie  que  par  un  petit  cours  d’eau  et  par 
un  vallon  de  quelques  centaines  de  pas.  L’épi¬ 
démie  pouvait  s’y  montrer  sans  qu’on  rappor¬ 
tât  sa  présence  à  la  contagion  ;  mais  là,  comme 
dans  beaucoup  d’autres  endroits,  elle  atteignit 
préférablement  la  personne  qui  avait  commu¬ 
niqué  souvent  et  longtemps  avec  les  malades  : 
ce  fut  la  fille  Bernier,  domestique  de  la  ferme. 
Celte  fille  avait  passé  plusieurs  nuits  auprès 
de  Raguideau  :  elle  fut  atteinte  pendant  la 
convalescence  de  celui-ci.  Je  la  visitai  plusieurs 
fois  pendant  sa  maladie  qui  fut  longue  et  grave. 

A  peine  celle  fille  commençait-elle  sa  con¬ 
valescence  qu’on  m’appela  pour  Bodereau , 
autre  domestique  des  Moulins.  Il  était  au  pre¬ 
mier  septénaire  de  sa  maladie,  lorsqu’on  le 
transporta,  en  charrette,  à  la  demeure  de  sa 
mère,  auprès  du  bourg  de  Chevillé,  à  plus 
d’un  myriamètre  des  Moulins.  Des  renseigne¬ 
ments  précis  m’ont  appris  qu’il  n’y  avaitaucun 
dothinentérique  dans  cette  commune  ;  mais, 
vers  le  quatrième  septénaire  de  la  maladie  du 
fils,  la  mère,  qui  remplissait  près  de  lui  les 
fonctions  de  garde-malade,  fut  prise  de  la  do- 
thinenlérie  et  s’alita  pendant  plusieurs  se¬ 
maines. 

La  femmé  Jarossay,  de  la  Couture,  a  été  soi¬ 
gnée,  pendant  sa  maladie,  par  sa  sœur,  Mo¬ 
deste  Vallée,  venue  à  Loué,  à  cet  effet.  Après 
le  décès  de  la  femme  Jarossay,  Modeste  re¬ 
tourna  chez  ses  parents  au  village  des  Brune- 
tières,  en  la  commune  de  Ruillé-en-Champa- 
gne,  à  un  myriamètre  environ  de  Loué.  Huit 
jours  après  son  retour,  elle  s’alita.  Elle  suc¬ 
comba  à  une  dothinentérie  ataxique  avant  la 
fin  du  deuxième  septénaire.  Je  fis  deux  visites 
à  cette  malade  ;  mais,  un  mois  après  son  décès, 
j’appris  que  sa  mère,  âgée  de  cinquante-six 
ans,  son  jeune  frère  et  sa  cousine,  qui  habi¬ 
taient  la  maison  Vallée,  avaient  tous  succombé 
à  la  même  affection.  Ces  pauvres  gens  ayant 
vu  mourir  la  femme  Jarossay,  de  Loué,  et 
leur  fille  Modeste,  toutes  deux  traitées  par 

(1)  Je  n'ai  pas  été  le  médecin  des  Ferré  qui 
furent  gravement  malades  et  qui  se  rétablirent 
tous ,  non  plus  que  des  Gauthier  et  de  leur  beau- 
frère,  mais  j’affirme  l’exactitude  des  faits  que  je 
rapporte. 
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deux  médecins  différents,  s’imaginèrent  que 
les  secours  de  la  médecine  étaient  au  moins 
inutiles,  et  ils  ne  les  réclamèrent  plus.  Tous 
moururent  avant  la  fin  du  troisième  septé¬ 
naire. 

La  dothinentérie,  qui  enleva  cette  famille, 
n’attaqua  pas  d’autres  personnes  dans  le  ha¬ 
meau. 

La  fièvre  typhoïde  ,  qui ,  comme  on  le  voit, 
a  été  transportée  de  Loué  à  Joué  et  à  Ruillé,' 
n’a  pas  envahi  beaucoup  de  maisons  de  la  cam¬ 
pagne  de  Loué  :  cependant  trois  fermes  ont  eu 
des  malades. 

La  première  de  ces  fermes,  appelée  Guimon- 
deau,  située  à  un  demi-kilomètre  du  foyer 
épidémique,  n’a  eu  qu’une  malade.  La  dothi¬ 
nentérie,  de  forme  simple,  dura  vingt-cinq 
jours. 

La  ferme  des  Tesnières  est  à  trois  kilomètres 
environ  delà  Couture.  Cette  ferme  est  située 
dans  une  plaine,  et  la  maison  est  habitée  par 
des  gens  aisés  à  qui  les  soins  de  propreté  ne 
manquent  pas.  Mademoiselle  Joséphine  Jar¬ 
din,  fille  du  fermier,  avait  rendu  une  visite  à 
Marie  Archambault,  à  la  Couture.  Seule  de  la 
famille  elle  avait  visité  des  fiévreux.  Douze  à 
quinze  jours  après  sa  visite,  la  maison  Jardin 
comptait  deux  malades,  puis  quatre  ,  puis  six  : 
mademoiselle  Joséphine  fut  la  dernière. 

Ce  fait  ne  prouverait-il  pas  la  contagion  in¬ 
directe? 

Tous  les  habitants  de  la  ferme  étant  alités, 
une  jeunedomestique  de  la  ferme  deMériblon, 
distante  de  deux  à  trois  kilomètres  des  Tes¬ 
nières  ,  vint  soigner  les  malades.  Huit  jours  à 
peine  écoulés,  elle  fut  atteinte  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  et  transportée  chez  ses  parents,  dans 
la  commune  de  Saint-Christophe,  à  trois  kilo¬ 
mètres  des  Tesnières.  Elle  eut  une  très  grave 
dothinentérie  qu’elle  ne  communiqua  ni  à  son 
père,  ni  à  sa  mère,  déjà  âgés,  seules  personnes 
de  la  maison  qu’elle  habitait. 

Elle  fut  immédiatement  remplacée  aux  Tes¬ 
nières  par  une  jeune  fille  de  Bernay,  com¬ 
mune  distante  de  plus  d’un  myriamètre  des 
Tesnières.  Cette  nouvelle  domestique  contracta 
promptement  la  dothinentérie,  et  fut  trans¬ 
portée  à  Bernay. 

A  celle-ci  succéda,  comme  garde-malade, 
une  femme  de  cinquante-cinq  ans.  Cette  femme 
fut  également  promptement  atteinte  ;  mais 
elle  dut  au  privilège  de  son  âge  d’être  moins 
malade  que  les  deux  filles  qui  l’avaient  pré¬ 
cédée. 

Auprès  de  la  maison  des  Tesnières  est  une 
autre  ferme  qui  porte  le  même  nom.  Lorsque 
les  derniers  malades  de  la  famille  Jardin  en¬ 
traient  en  convalescence,  deux  domestiques  de 
la  maison  voisine  eurent  la  dothinentérie.  L’un 
fut  traité  par  un  confrère  de  Vallon,  et  l’autre, 
qu’on  transporta  à  Saint-Christophe,  reçut  mes 
soins. 

Lorsque  la  dothinentérie,  évidemment  ap¬ 
portée  à  Joué  par  l’enfant  Ferré,  sévissait  dans 
la  partie  sud-ouest  de  cette  commune,  la  fa¬ 
mille  Freteau  fut  atteinte.  Un  journalier  de 
cette  maison,  nommé  Tiratay,  qui  couchait 
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chez  Freteau ,  fat  pris  de  la  dolhinentérie  pen¬ 
dant  la  maladie  de  celui-ci.  Il  vi q t  s’aliter  à  son 
domicile,  au  hameau  deRiomer,en  la  commune 
de  Chassil!é,à  quatre  kilomètres  de  la  demeure 
de  Freteau.  Je  ne  sais  à  quelle  époque  de  la 
maladie  il  succomba.  Toutefois,  il  logeait  en 
communauté  avec  sa  femme,  son  enfant,  son 
beau-frère  Hussard ,  célibataire  ,  les  époux 
Rozière  et  leurs  enfants.  Neuf  personnes,  dont 
six  adultes,  habitaient  ensemble  deux  petites 
chambres  basses ,  humides,  peu  aisées.  Après 
le  décès  de  Tiratay ,  je  fus  appelé  pour  sa 
femme,  puis  pour  Hussard,  enfin  pour  les 
époux  Rozière  et  leur  fille.  Deux  de  ces  ma¬ 
lades  succombèrent,  notamment  Hussard, 
amputé  depuis  quelques  années  pour  une  tu¬ 
meur  blanche  du  genou.  Les  trois  jeunes  en¬ 
fants  furent  préservés,  et  le  hameau  deRiomer, 
qui  compte  plus  de  trente  habitants,  n’eut  pas 
d’autres  malades. 

Je  donne,  dans  ce  moment  (  décembre  1842), 
des  soins  à  deux  femmes  dolhinentériques  de 
la  commune  de  Saint-Denis-dT)rques.  La  ma¬ 
ladie  de  ces  deux  femmes  est  une  preuve  à 
ajouter  à  celles  que  j’ai  énumérées  en  faveur 
de  la  propriété  contagieuse  de  l’affection  qui 
nous  occupe. 

La  femme  Padois,  âgée  de  cinquante-un  ans, 
demeurant  au  bourg  d’Amné,  recevait  de  moi 
des  soins  dans  le  courant  du  mois  dernier.  Elle 
était  au  vingtième  jour  d’une  dolhinentérie 
adynarnique  grave,  lorsqu’elle  reçut  la  visite 
de  deux  de  ses  sœurs,  l’une,  nommée  Leroy, 
âgée  de  cinquante-deux  ans;  l'autre,  nommée 
Launay,  âgée  de  trente-sept  ans. Ces  deux  fem¬ 
mes,  qui  habitent  les  lieux  de  Hontour  et  du 
Chêne, à  plusdJun  myriamètreetdemid’Amné, 
restèrent  vingt-quatre  heures  auprès  de  la  ma¬ 
lade.  Revenues  toutes  les  deux  à  leur  domicile 
respectif,  elles  furent  prises,  l’une,  huit  jours, 
l’autre,  dix  jours  après  leur  voyage  d’Amné, 
de  tous  les  symptômes  de  la  fièvre  Ihypoïde. 
J’ai  été  appelé  à  les  traiter.  Elles  sont  encore 
alitées  ;  mais  elles  laissent  espérer  une  guérison 
prochaine,  plus  heureuses  en  cela  que  les  deux 
filles  de  leur  sœur  d’Amné ,  qui  ont  succombé 
après  avoir  contracté  la  dolhinentérie  en  don¬ 
nant  des  soins  à  leur  mère. 

L’épidémie  de  Loué  eut  cinq  mois  de  du¬ 
rée  (1).  Elle  fut  loin  d’être  aussi  meurtrière 
que  celle  d’Épineu,  en  1839.  Le  nombre  des 
personnes  atteintes  fut  d’environ  quatre-vingts. 
Le  temps  m’a  manqué  pour  dresser  la  liste  des 
malades  que  j’ai  traités  hors  de  la  commune  de 
Loué.  Je  ne  donne  ici  que  le  tableau  des  do- 
thinentériques  du  bourg  et  des  trois  fermes  de 
la  commune  où  l’épidémie  s’est  montrée.  On 
conçoit  que  je  n’ai  pu  comprendre  dans  cette 
nomenclature  les  quelques  malades  pour  les¬ 
quels  je  n’ai  pas  été  appelé. 


(D  Trois  mois  environ  après  la  cessation  de 
l’épidemie  .  on  me  dit  que  deux  personnes  de  la 
commune  de  Loué  avaient  la  dothiuènlérie.N’ajant 
pas  vu  ces  malades  je  ne  puis  le  nier;  mais  le  peu 
de  temps  pendant  lequel  iis  ont  été  alités  me 
laisse  douter  de  la  vérité  du  fait. 


Des  derniers  jours  d’octobre  1841  aux  der¬ 
niers  jours  de  mars  1842,  j’ai  traité  dans 
la  commune  de  Loué  soixante-cinq  individus 
atteints  de  fièvre  typhoïde,  savoir  : 

23  du  sexe  masculin. 

42  —  —  féminin» 

Total  JBîf 

52  ont  eu  la  fièvre  typhoïde  simple. 

13  ont  présenté  la  forme  adynarnique 
ou  ataxique. 

Il  n’y  a  eu  aucun  décès  parmi  ceux  de  la 
première  série. 

Trois  jeunes  filles  appartenant  à  la  seconde 
ont  succombé  ;  deux,  âgées  de  onze  et  de  treize 
ans, au* troisième  et  au  cinquième  septénaire; 
une  de  vingt  ans  (Harie  Crépinet,  la  première 
malade),  au  sixième. 


18  avaientde  4àl0ans 
10  —  de  11  à  15  — 

12  —  de 16à25  — 

16  —  de  26  à  45  — 

4  —  de  46  ans. 

1  —  de  52  — 

2  —  de  55  — 

1  —  de71  — 

1  —  de75  — 


i 


inclusivement. 


Total  65,  répartis  en  vingt-six  ménages. 


La  durée  moyenne  de  la  maladie  chez  les 
cinquante-deux  sujets  qui  ont  eu  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  sans  symptômes  adynamiques  ou  ataxi¬ 
ques  prononcésa  été  de  vingt-trois  jours  et  demi. 

Celle  des  treize  a  été  de  cinquante-six  jours. 

Le  plus  âgé  de  ces  derniers  avait  37  ans. 

Tous  ceux  qui  passaient  cet  âge  appartien¬ 
nent  à  la  série  la  plus  nombreuse. 

Les  deux  malades  de  soixante-onze  et  soixan¬ 
te-quinze  ans  ont  présenté  tous  les  symptô¬ 
mes  typhoïdes.  Ces  deux  femmes  demeuraient 
avec  leurs  enfants  malades,  et  ont  été  alitées 
quinzejours.  Ceci  est  une  preuve  de  l’innocuité 
de  la  dothinentérie  chez  les  vieillards;  mais 
aussi  un  argument  contre  ceux  qui  prétendent 
qu’il  y  a,  à  cet  âge,  inaptitude  à  contracter  la 
maladie. 

J’entends  ceux  qui  nient  celte  aptitude  m’ob¬ 
jecter  que  l’erreur  de  diagnostic  est  facile,  et 
qu’il  est  aisé  de  confondre  l’état  adynarnique 
des  vieillards  avec  la  fièvre  typhoïde.  Je  le 
sais;  aussi,  craignant  de  me  fourvoyer,  j’ai 
interrogé  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  or¬ 
ganes  de  ces  deux  sujets  ;  et  j’ai  la  conviction 
qu’ils  ont  payé  le  tribut  à  l’épidémie  régnante. 

A  tous  les  faits  de  contagion  que  j’ai  cités 
je  sais  qu’on  peut  opposer  l’immunité  dont  ont 
joui  beaucoup  de  personnes  qui  ont  approché 
les  malades,  partagé  leur  chambre,  et  quel¬ 
quefois  leur  lit.  Ceci  n’infirme  en  rien  la  règle 
générale  ;  car,  dès  qu’une  maladie  n’a  pas  de 
prise  sur  tous  les  individus  qui  s’exposent  à  la 
contracter,  il  ne  peut  s’ensuivre  qu’elle  n’est 
pas  contagieuse. 

Je  ne  connais  pas  de  contagion  qui  soit  in¬ 
faillible  ou  infinie,  et,  dans  les  épidémies  de 
variole,  de  scarlatine,  et  de  toutes  les  fièvres 
exanthématiques  auxquelles  on  ne  refuse  pas  le 
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caractère  contagieux,  on  pourra  citer  des  cas 
nombreux  de  non  propagation  de  la  maladie  à 
des  individus  placés  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  à  la  contagion. 

Qui  de  nous  ne  rencontre,  chaque  année, 
des  sujets  rebelles  à  Faction  du  virus  vaccin  ? 

Dans  la  dothinentérie,  comme  dans  les  fiè¬ 
vres  exanthématiques,  la  contagion  est  la  rè¬ 
gle,  l’immunité  est  l’exception. 

Nous  voyons  donc,  dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas  que  je  viens  de  citer,  le  mal  se 
transmettre  des  malades  aux  gardes-malades, 
et  de  ceux-ci  aux  personnes  de  leur  entourage. 

Ainsi,  dans  l’épidémie  d’Épineu,  une  femme 
étrangère  à  cette  commune  y  apporte  la  do¬ 
thinentérie. 

Elle  la  transmet  à  ses  sœurs  chez  qui  elle 

est  reçue. 

*> 

Celles-ci  la  donnent  à  madame  Froger  ;  cette 
dame  à  ses  enfants  et  à  son  mari ,  puis  à  sa 
nombreuse  famille  éparse  dans  la  commune. 

La  jeune  fille  de  Chansort  contracte  la  do¬ 
thinentérie  à  l’école  d’Épineu  :  toute  sa  famille 

la  reçoit  d’elle. 

>* 

Un  journalier,  atteint  dans  cette  maison,  se 
fait  transporter  au  loin.  Son  beau-père,  qui  le 
veille,  devient  malade,  et  toute  la  famille  de  ce 
dernier,  dont  la  demeure  est  éloignée  du  foyer 
épidémique,  est  atteinte. 

A  Loué,  la  première  malade  nous  vient  du 
Mans.  Bientôt  la  moitié  des  habitants  de  son 
quartier  est  aux  prises  avec  la  fièvre  typhoïde. 

L’enfant  Ferré  est  transporté  dans  la  com¬ 
mune  de  Joué;  ceux  qui  le  reçoivent  contrac¬ 
tent  la  dothinentérie. 

Us  la  communiquent  à  Baguideau;  ce  der¬ 
nier  à  la  domestique  des  Moulins  qui,  pendant 
plusieurs  nuits,  est  sa  garde-malade. 

Un  autre  domestique  de  cette  ferme  tombe 
malade  à  son  tour  :  il  se  fait  transporter  à  une 
grande  distance,  dans  une  commune  qui  ne 
compte  aucun  dothinentérique ,  et  il  transmet 
à  sa  mère  le  mal  dont  il  est  atteint. 

Le  hameau  des  Brunelièrcs,  non  plus  que  la 
commune  où  il  est  situé,  n’a  de  dothinentéri- 
ques.  Une  jeune  fille  de  ce  village  quitte  sa 
maison  pour  venir  soigner  sa  sœur  à  Loué.  Sa 
tâche  accomplie ,  elle  retourne  à  la  maison 
paternelle;  elle  tombe  malade  aussitôt  son 
retour ,  et  bientôt  ceux  qui  composent  son  en  ¬ 
tourage  sont  emportés  par  la  fièvre  typhoïde. 

Que  la  dothinentérie  ail  été  portée  aux  Tes- 
nières  par  mademoiselle  Joséphine  Jardin ,  ou 
qu’elle  y  soit  née  spontanément,  toujours  est-il 
que  les  trois  domestiques  étrangères,  qui  s’y 
sont  rapidement  succédé  pendant  un  mois, 
ont  contracté  la  maladie  de  leurs  maîtres. 

Tiralay  est  pris  de  la  fièvre  typhoïde  dans  la 
maison  deFreteau.  Il  quitte  celte  maison  pour 
venir  s’aliter  à  quatre  kilomètres  du  lieu  où  il 
est  tombé  malade.Toute  sa  famille,  moins  trois 
petits  enfants,  paie  le  tribut  à  la  dothinentérie. 

Les  lieux  de  Montour  et  du  Chêne  sont  à  un 
myriamèlre  et  demi  d’Amné.  Deux  femmes 
traversent  le  territoire  de  trois  communes  pour 
aller  visiter  une  dothinentérique  dans  ce  der¬ 
nier  bourg.  Ensemble  elles  étaient  parties,  en- 
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semble  aussi  elles  s’alitent,  après  avoir  con¬ 
tracté  la  maladie  de  leur  parente. 

J’ai  fini  la  tâche  que  je  m’étais  imposée. 

Je  n’ai  pas  eu  la  prétention  de  faire  une 
monographie  complète  de  la  dothinentérie:  cette 
tâche  eût  été  peut-être  au-dessus  de  mes  forces. 

Mais  voyant  l’incertitude  dans  laquelle  les 
divers  auteurs  laissent  leurs  lecteurs  sur  la 
question  de  la  contagion  de  celle  redoutable 
maladie  ,  j’ai  pensé  que  ce  n’était  pas  trop  du 
concours  de  tous  ceux  qui  exercent  l’art  que  je 
professe  pour  faire  sortir  du  chaos  une  ques¬ 
tion  d’une  aussi  haute  importance. 

Mes  opinions  ont  été  conçues  auprès  des 
malades  :  les  faits  seuls  les  ont  fait  naître. 

Loué ,  31  décembre  1842.  GoüSSON, 


maladies  de  la  peau. 

III.  Traitement  du  favus  (1). 

Gui  de  Chauliac  et  Ambroise  Paré  conseil¬ 
laient  aux  chirurgiens  de  leur  temps  de  ne  pas 
entreprendre  le  traitement  de  la  teigne,  non 
qu’ils  crussent  que  cette  dégoûtante  affection 
puisse  jamais  être  d’aucune  utilité  pour  celui 
qui  en  estatteint,mais  bien  parce  qu’ils  avaient 
reconnu  toutes  les  difficultés  d’un  pareil  traite¬ 
ment, et  la  fréquente  inutilité  des  efforts  en  ap¬ 
parence  les  mieux  combinés  et  les  plus  ration¬ 
nels  pour  arriver  à  la  guérison.  Lorry  s’élève 
avec  raison  contre  ce  conseil  inhumain,  et,  sans 
se  faire  illusion  sur  les  ennuis  d’une  médica¬ 
tion  toujours  longue  et  souvent  hérissée  d’ob¬ 
stacles,  cet  homme,  aussi  savant  que  dévoué  à 
ses  semblables,  recherche  avec  soin  et  sollici¬ 
tude  quels  secours  la  science  peut  fournir  contre 
un  mal  dans  lequel  prédomine  une  matière 
inerte  et  éloignée  de  tout  centre  d’action. 

Lorry  considère  le  favus  non-seulement  dans 
ses  produits  morbides,  mais  aussi  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  l’organisme,  ou  plutôt  dans  ses  fu¬ 
nestes  effets  sur  la  santé  des  individus  :  la  plu¬ 
part  de  ses  conseils  n’ont  d’autre  base  que  cette 
manière  d’interpréter  l’origine  de  la  nature  du 
favus.  Observateur  fidèle  des  phénomènes  qui 
se  passent  sous  ses  yeux,  il  en  tient  un  compte 
d’une  rigoureuse  exactitude,  et  malgré  quel¬ 
ques  erreurs  d’étiologie  et  d’humorisme,  qu’il 
partage  avec  la  médecine  ancienne,  nous  de¬ 
vons  dire  cependant  que  c’est  en  restant  fidèles 
à  la  marche  qu’il  a  tracée,  et  en  éclairant  et 
perfectionnant  sa  méthode,  que  quelques  pra¬ 
ticiens  distingués  de  notre  époque  ont  obtenu 
de  si  grands  succès  dans  le  traitement  des  af¬ 
fections  teigneuses,  et  rendu,  particulièrement 

(1)  M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  vient  de 
publier  un  ouvrage  d’une  grande  importance  pra¬ 
tique  sous  le  titre:  Traité  complet  des  gourmes 
chez  les  enfants.  Longtemps  élève  d’Àlibert  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  formé  à  la  pratique  de  ce 
grand  hôpital,  et  souvent  inspiré  par  les  doctri¬ 
nes  de  Lorry,  M.  Duchesne-Duparc  a  su  répan¬ 
dre  sur  son  livre  un  très  vif  intérêt.  Nos  lecteurs 
en  jugeront  par  l’extrait  que  nous  faisons  au¬ 
jourd’hui  de  l’article  sur  le  Traitement  du  favust 

N.  D.  R. 
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dans  celui  du  favus,  tant  de  services  à  l'huma¬ 
nité. 

Longtemps  avant  Lorry,  la  plupart  des  au¬ 
teurs  étaient  d’accord  sur  la  nécessité  de  com¬ 
battre  le  favus  par  une  médication  double  et 
simultanée,  c’est-à-dire  par  la  réunion  aux  to¬ 
piques  des  remèdes  internes:  telle  était  l’opi¬ 
nion  de  Guy  de  Chauliac,  de  Laforest,  d’Am¬ 
broise  Paré,  etc.  Faisons  connaître  en  peu  de 
mots  les  principaux  moyens  employés  par  la 
médecine  ancienne. 

D’abord,  pour  ce  qui  est  du  traitement  in¬ 
terne,  les  auteurs  cités  voulaient  qu’on  y  pré¬ 
parât  les  malades  par  la  saignée;  j’ignore  la 
raison  de  ce  conseil,  donné  d’une  manière  ab¬ 
solue  et  comme  application  générale.  Pensait- 
on,  en  diminuant  la  masse  du  fluide  sanguin, 
rendre  plus  facile  la  pénétration  de  l’organisme 
aux  médicaments  internes?  ou  voulait-on  pré¬ 
venir,  par  la  diminution  des  forces,  le  danger 
des  congestions  inflammatoires  pendant  la  du¬ 
rée  d’un  traitement  toujours  long  et  dont  les 
substances  excitantes  les  plus  énergiques  fai¬ 
saient  généralement  la  base?  C’est  une  ques¬ 
tion  que  nous  ne  chercherons  pas  à  résoudre. 

Eustache  Rudius  conseillait  de  préférence  à 
la  saignée,  ou  même  après  cette  opération,  l’ap¬ 
plication  des  sangsues;  longtemps  avant  lui , 
Avicenne  recommandait  la  même  pratique; 
mais  l’un  et  l’autre  recouraient  aux  applica¬ 
tions  de  sangsues,  chacun  dans  un  but  bien 
différent  :  Avicenne  voulait,  avec  raison,  qu’el¬ 
les  fussent  mises  sur  les  points  les  plus  rap¬ 
prochés  du  mal,  pour  combattre  la  turgescence 
inflammatoire,  tandis  que  Rudius,  dominé  par 
la  pensée  que  le  siège  principal  du  favus  réside 
dans  le  foie  ou  dans  la  raie,  croyait,  en  agis¬ 
sant  ainsi,  l’attaquer  dans  sa  source  même. 

C’était  encore  pour  opérer  un  dégorgement 
local  qu’Avicenne  recourait,  dans  certains  cas, 
à  la  saignée  des  veines  de  la  tête,  et  notamment 
à  celle  de  la  veine  frontale. 

Après  cette  première  précaution  d’une  éva¬ 
cuation  sanguine  viennent  :  1°  les  tisanes  d’o¬ 
seille,  de  chicorée,  de  pissenlit,  de  bourrache, 
de  mélisse,  de  lupin,  de  scabieuse,  de  fume- 
terre,  etc.,  auxquelles  les  anciens  attribuaient 
des  propriétés  délayantes  et  dissolvantes.  2° 
Les  substances  dites  hydragogues  et  les  purga¬ 
tifs.  Les  deux  espèces  d’ellébore  ont  presque 
toujours  joui  d’une  grande  réputation  dans  le 
traitement  du  favus  ;  on  les  employait  sous  dif¬ 
férentes  formes, soit  en  infusion, soit  en  poudre, 
soit  comme  excipient  d’autres  médicaments  , 
tels  que  l’aloès,  la  scammonée,  la  coloquinte; 
on  recommandait  aussi  beaucoup  les  pilules 
d 'azulile  (sulfure  de  fer  bleu  mélangé)  et  d’ar- 
m ènile  (cuivre  carbonaté  bleu).  Parmi  les  pur¬ 
gatifs  préférés  par  Galien  se  trouvent  des  pi¬ 
lules  composées  d’aloès,  de  diagrède  (ancien 
nom  de  la  scammonée)  et  de  trochisque  d’Al- 
handal  (poudre  de  coloquinte  et  mucilage  de 
gomme  adragant  réunis)  ,  enveloppées  de  pou¬ 
dre  d’écorce  de  racine  d’ellébore  noir.  3°  Enfin, 
les  sternutatoires  et  les  gargarismes.  Quand  il 
s’agissait  de  traiter  un  enfant  encore  à  la  ma¬ 


melle,  Rhasès  conseillait  d’administrer  les  re¬ 
mèdes  à  la  nourrice. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  n’était  généralement 
qu’après  l’usage  prolongé  de  ces  différents 
moyens  qu’on  s’occupait  du  traitement  local 
et  qu’on  recourait  en  toute  sécurité  aux  topi¬ 
ques  les  plus  énergiques. 

En  tête  des  moyens  locaux, figure  l' épilation; 
les  anciens  la  pratiquaient  avec  des  pinces  dont 
ils  se  servaient  pour  arracher  les  croûtes  les 
plus  dures  et  les  poils  qui  offrent  comme  un 
appui  à  la  matière  exhalée  ;  ils  détruisaient  ces 
derniers  jusque  dans  leurs  racines,  de  manière 
à  ne  faire  qu’une  plaie  de  toute  la  tête,  et  à 
laisser  ruisseler  le  sang  de  toutes  parts,  sans 
avoir  égard  aux  cris  des  malheureux  enfants. 
Observons,  toutefois,  qu’il  paraît  que  cette 
cruelle  opération  n’avait  lieu  que  dans  le  cas 
où  les  croûtes  du  favus  ne  pouvaient  être  pé¬ 
nétrées  par  l’action  des  topiques. 

Remarquons  encore  que  dès  le  temps  de 
Galien  on  employait  déjà  comme  èpüatoires 
des  préparations  que  ce  grand  maître  désignait 
sous  le  nom  de  psüolhra  (de  ÿùdu,  épiler),  et 
dans  la  composition  desquelles  entrait  l'orpi¬ 
ment  (sulfure  jaune  d’arsenic),  l'arsenic ,  la 
chaux  vive ,  etc. 

Le  fameux  emplâtre  qu’Ambroise  Paré  avait 
emprunté  à  Celse  et  à  Guy  de  Chauliac,  et  qui 
se  composait  d'ellébore, (Y orpiment,  de  litharge , 
de  vitriol ,  d'alun,  de  chaux  vive,  de  cendres 
gravelècs,  de  mercure  éteint  dans  de  la  graisse , 
de  vinaigre  concentré,  de  poix  de  Bourgogne , 
n’étaitqu’un  monstrueux  amalgame  épilatoire, 
dont  l’action  re  rapprochait  beaucoup  de  celle 
produite  par  la  calotte. 

Mais  le  procédé  de  la  calotte,  conseillé  par 
Turner,  n’avait  pas  seulement  pour  but  d’agir 
comme  moyen  dépilatoire;  on  pensait,  avec 
son  aide,  extirper  jusqu’à  la  racine  du  mal.  Il 
obtint  dès  le  début,  et  conserva  longtemps,  une 
vogue  immense;  peut-être  même  constitue-t-il 
encore  aujourd’hui  le  mode  le  plus  certain  de 
guérison  pour  les  cas  de  favus  récent,  limité  et 
de  cause  externe. 

Voici  comment  on  l’employait  :  on  commen¬ 
çait  par  préparer  un  emplâtre  agglutinatif,  en 
délayant  dans  une  bassine  quatre  onces  (125 
grammes)  de  farine  de  seigle  dans  une  pinte 
de  vinaigre  blanc,  qu’on  mettait  ensuite  sur  le 
feu,  en  ayant  soin  d’agiter  continuellement  le 
mélange  ;  on  y  ajoutait  une  demi-once  de  vert- 
de-gris  (16  grammes)  ;  on  faisait  bouillir  mo¬ 
dérément  pendant  une  heure;  puis,  on  ajou¬ 
tait  de  nouveau  quatre  onces  de  résine  et  six 
onces  (190  grammes)  de  poix  de  Bourgogne: 
après  que  tout  était  fondu ,  on  jetait  dans 
le  mélange  six  onces  d’élhiops  antimonial  en 
poudre  fine;  enfin,  on  l’agitait  jusqu’à  ce  qu’il 
eût  pris  une  consistance  convenable,  et  on 
étendait  cet  emplâtre  sur  de  la  toile  noire  un 
peu  forte;  avant  de  s’en  servir,  on  avait  soin 
de  le  fendre  en  différents  sens  pour  qu’il  ne 
fît  aucun  pli  et  qu’il  pût  être  détaché  par  lam¬ 
beaux. 

C’est  celte  calotte  qu’on  appliquait  sur  la 
tête,  après  avoir  fait  tomber  les  croûtes  ra- 
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molliês  pâr  des  cataplasmes,  et  après  avoir 
coupé  les  cheveux  avec  des  ciseaux  le  plus  près 
possible  de  la  peau.  Au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours,  on  enlevait  brusquement  l’emplâtre  à 
contre-poil  ;  puis  on  en  mettait  un  second  , 
qu’on  arrachait  de  même  après  le  même  laps 
de  temps  ;  puis  un  autre,  qui  s’enlevait  au  bout 
de  deux  jours  seulement,  et  ainsi  de  suite  jus¬ 
qu’à  la  fin  du  traitement,  qui  souvent  se  con¬ 
tinuait  pendant  deux  ou  trois  mois,  et  quel¬ 
quefois  même  plus. 

On  voit  par  quelles  affreuses  tortures  devait 
nécessairement  passer  le  pauvre  malade  avant 
d’arriver  à  la  guérison,  lorsqu’il  était  assez  heu¬ 
reux  pour  l’obtenir,  ce  qui  n’était  pas  constant; 
car  le  traitement  par  la  calotte  devient  lui- 
même  inutile  lorsque  le  favus  a  dépassé  un 
certain  degré  de  développement. 

Maintenant,  devons-nous  être  surpris  de 
voir  Ambroise  Paré  tellement  effrayé  des 
moyens  de  traitement  adoptés  par  la  médecine 
ancienne  pour  la  cure  du  favus,  que  cet  homme 
célèbre  conseille  fortement  d’abandonner  à 
elle-même  cette  affection  dégoûtante  chez  les 
jeunes  enfants  dont  la  constitution  délicate  ne 
pourrait  sans  danger  supporter  des  secousses 
aussi  répétées  et  aussi  violentes,  et  de  se  bor¬ 
ner  à  quelques  applications  émollientes  ou  lé¬ 
gèrement  détersives  sur  les  parties  malades  ? 

Lorry  lui-même  est  de  cet  avis  dans  les  cas 
récents  et  peu  étendus  ;  mais  il  insiste  pour 
que  le  traitement  soit  immédiatement  com¬ 
mencé  dans  tous  ceux  où  l’affection  menace  , 
par  sa  longue  durée,  son  étendue  et  sa  viru¬ 
lence,  de  provoquer  le  troubledes  autres  fonc¬ 
tions. 

Du  reste,  les  moyens  que  propose  cet  illus¬ 
tre  dermatologiste  pour  le  traitement  de  la 
teigne  laveuse  différent  de  beaucoup,, comme 
on  va  le  voir,  de  ceux  adoptés  par  la  médecine 
ancienne,  dont  il  blâme  en  mainte  occasion  la 
cruelle  et  dangereuse  activité. 

Il  est  cependant  un  point  commun  sur  le¬ 
quel  Lorry  insiste  beaucoup  ;  c’est  celui  qui  a 
trait  à  la  nécessité  de  faire  précéder  ou  accom¬ 
pagner  d’un  traitement  interne  l’emploi  des 
topiques,  et  de  regarder  cette  double  médica¬ 
tion  comme  indispensable  à  la  guérison  ;  aussi 
se  plaint-il  du  silence  de  plusieurs  maîtres  de 
l’art  à  ce  sujet. 

Voici  les  principales  considérations  laissées 
par  Lorry  sur  le  traitement  interne  du  favus  ; 
d’abord,  les  évacuations  sanguines  ne  lui  pa¬ 
raissent  pas  devoir  précéder  tout  traitement 
anti-faveux;  il  faut,  dit-il,  les  réserver  pour 
les  sujets  robustes  et  pléthoriques. 

Cet  auteur  veut  qu’on  rejette  tous  les  émé¬ 
tiques  violents  et  les  purgatifs  drastiques  ;  il 
revient  à  ses  purgatifs  de  prédilection  pour 
l’enfance,  aux  substances  résineuses  ;  les  bois¬ 
sons,  dit-il,  seront  légèrement  douces  et  sa¬ 
vonneuses,  telles  que  les  tisanes  de  bardane , 
de  patience ,  de  racines  apèritives  ;  les  sucs  ou 
infusions,  ou  décoctions  de  bourrache,  de  chi¬ 
corée,  de  certaines  crucifères,  comme  le  cresson, 
le  beccabunga ,  le  trèfle  d'eau,  etc.;  chaque  pré¬ 
paration  donnée  trois  ou  quatre  fois  par  jour, 


de  telle  sorte  que  le  fluide  sanguin  en  subisse 
incessamment  l’influence.  Lorry  n’approuve 
nullement  ces  fameux  bouillons  préparés  avec 
la  chair  de  vipère  et  tant  vantés  par  les  an¬ 
ciens.  Certains  antimoniaux  lui  paraissent  bien 
préférables,  à  cause  de  leur  influence  constam¬ 
ment  favorable  sur  la  diaphorèse;  encore  pres¬ 
crit-il  de  ne  les  donner  qu’à  doses  très  frac¬ 
tionnées. 

Lorry  n’hésite  pas  à  prescrire  l’usage  des 
mercuriaux  dans  les  cas  où  la  conduite  peu  ré¬ 
glée  des  parents  peut  faire  soupçonner  une 
origine  syphilitique.  Ces  préparations  convien¬ 
nent  surtout  aux  sujets  pourvus  d’un  tissu 
cellulaire  abondant;  elles  doivent,  dit-il,  en¬ 
trer  pour  la  plus  grande  part  dans  le  traite¬ 
ment,  lorsque  les  articulations  sont  raides  et 
trop  développées,  lorsque  les  glandes  lympha¬ 
tiques  sont  trop  engorgées;  celles  qu’il  préfère 
sont  le  mercure  doux  (  proto-chlorure  de  mer¬ 
cure),  la  panacée  mercuriale  (autre  proto-chlo¬ 
rure  inusité),  Vêthiops  minéral  (sulfure  noir 
de  mercure);  chacune  de  ces  substances  donnée 
à  dose  distancée  et  de  manière  à  ne  causer  au¬ 
cun  accident. 

En  même  temps,  il  recommande  d’entrete¬ 
nir  la  liberté  du  ventre  à  l’aide  des  purgatifs 
salins;  de  stimuler  les  tissus  par  les  boissons 
amères  et  d’éviter  soigneusement  toutes  les 
causes  d’irritation,  surtout  dans  le  tube  diges¬ 
tif. 

Lorry  ajoute  des  conseils  fort  sages  sur  l’a¬ 
vantage  qu’il  y  a  à  donner  aux  médicaments  la 
forme  Ja  plus  propre  à  éviter  le  dégoût  qu’ils 
causent  souvent  aux  jeunes  malades;  sur  la 
nécessité  d’accorder,  dans  chaque  traitement, 
la  préférence  aux  substances  médicamenteuses 
les  mieux  appropriées  à  la  constitution  et  à  la 
sensibilité  du  sujet;  sur  l’utilité  qu’on  retire 
à  varier  les  médicaments,  pour  se  mettre  à  l’a¬ 
bri  des  conséquences  de  l’habitude,  et  à  ne  les 
administrer  que  par  doses  fractionnées  et  tou¬ 
jours  suffisamment  distancées  pour  éviter  la 
fatigue  des  organes  et  n’exercer  une  nouvelle 
influence  qu’après  que  la  première  a  produit 
son  effet  plein  et  entier,  etc. 

Le  régime  du  malade  lui  paraît  un  point  de 
la  plus  haute  importance  ;  aussi,  recommande- 
t-il  sévèrement  une  diète  convenable,  et  telle 
cependant  qu’on  puisse  s’y  soumettre  sans 
compromettre  les  forces.  Lorry  pense  que  tous 
les  principes  âcres  ou  superflus  ne  peuvent  que 
tourner  au  profit  de  la  maladie;  elle-même, 
ajoute-t-il,  est  pour  ainsi  dire  l’effet  d’un  mucus 
trop  abondant  et  trop  épais;  c’est  pour  cela 
qu’il  arrive  fort  souvent  que  les  teigneux,  qui, 
pendant  la  durée  d’une  fièvre  continue,  ont 
souffert  longtemps  de  l’agitation  fébrile  et  du 
sentiment  de  la  faim,  voient  leur  affection  cu¬ 
tanée  s’amender  constamment,  et  quelquefois 
même  presque  entièrement  disparaître.  Lorry 
affirme  avoir  connu  plusieurs  personnes  qui 
ont  guéri  de  celte  manière  ;  mais,  ajoute-t-il, 
non  sans  l’altération  de  quelque  organe  im¬ 
portant;  cette  affirmation  de  Lorry  indique-t- 
elle  qu’il  s’est  établi  chez  ces  malades  un  véri¬ 
table  déplacement  de  l’humeur  laveuse? 
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La  diète  lactée  a  paru  plusieurs  fois  à  Lorry 
un  moyen  suffisant  de  guérison  ;  ce  n’est,  dit- 
il,  qu’après  avoir  imprimé  par  tous  ces  moyens 
une  mobilité  plus  ou  moins  marquée  à  la  ma¬ 
tière  faveuse  qu’on  doit  chercher  à  la  révulser, 
soit  sur  d’autres  points  de  la  surface  cutanée, 
soit  par  de  larges  évacuations  alvines,  et,  enfin, 
l’attaquer  et  la  détruire  par  l’emploi  des  topi¬ 
ques. 

Disons,  à  propos  des  révulsifs  cutanés,  que 
Lorry,  sans  regarder  comme  inutile  l’établis¬ 
sement  d’un  exutoire,  ne  croit  cependant  pas 
ce  moyen  propre  à  détourner  le  principe  fa- 
veux  ;  il  ne  fait,  dans  son  opinion,  que  procurer 
une  issue  facile  aux  humeurs  superflues,  qu’il 
empêche  ainsi  de  s’ajouter  à  la  maladie. 

Ce  n’est  qu’en  prenant  simultanément  ces 
différentes  précautions,  ou  après  les  avoir  sui¬ 
vies  quelque  temps  qu’on  peut,  dit  Lorry, 
passer  sans  inconvénient  à  l’emploi  des  topi¬ 
ques  ;  sur  chacun  des  principaux  moyens  de 
traitement  externe  adoptés  avant  lui.  Lorry 
pense:  1°  que  le  mode  d’épilation  avec  les  pin¬ 
ces  est  un  procédé  barbare,  auquel  il  faut  re¬ 
noncer  :  2°  que  le  traitement  par  la  ca¬ 

lotte,  tout  cruel  qu’il  est,  lui  paraît  cepen¬ 
dant  devoir  être  réservé  pour  les  favus  an¬ 
ciens  et  invétérés  (cette  opinion  est  con¬ 
traire  à  celle  de  MM.  Mahon)  ;  3°  que  l’em¬ 
plâtre  d’Ambroise  Paré  ne  lui  paraît  qu’un 
ridicule  assemblage  des  substances  les  plus  hé¬ 
térogènes,  dont  la  seule  partie  active  se  trouve 
dans  le  principe  alcaiin  ;  4°  que  le  vinaigre 
concentré,  recommandé  par  Alexandre  Mas- 
sarias,  possède  au  plus  haut  degré  la  propriété 
de  décomposer  les  croules  du  favus;  mais  des 
faits  bien  observés  lui  donnent,  à  penser  que 
cette  substance  communique  aux  chairs  un 
certain  état  de  mollesse.  Et,  d’ailleurs,  il  en 
redoute  l’emploi  sur  des  parties  si  rapprochées 
du  tissu  os:eux,  dont  l’élément  calcaire  pour¬ 
rait  subir  lui-même  une  partie  de  l’influence 
du  topique.  C’est  cette  crainte,  ajoute-t-il,  qui 
porte  Massarias  à  restreindre  ou  émousser  la 
force  de  l’acide  en  y  ajoutant  de  la  calamine 
(oxyde  de  zinc  natif),  ou  pierre  calaminaire, 
et  de  l’ivoire  brûlé,  le  tout  amené  par  la  cuis  ¬ 
son  à  l’état  de  liniment.  Lorry  nous  observe 
que  Galien  employait  dans  le  même  but,  chez 
les  paysans  qu’il  traitait  du  favus,  du  vinaigre 
mêlé  à  de  la  suie  de  papier  brûlé,  et  par  celrf 
même  alcaline.  Disons  de  suite  que  les  alcalis 
constituent  la  principale  base  du  traitement 
externe  adopté  par  Lorry.  Aussi,  conseille-t-il 
de  remplacer  celte  foule  de  préparations  que 
Zaeutus  Lusitanus  veut  qu’on  modifie,  selon 
la  nature  du  mal ,  de  manière  à  les  rendre 
tantôt  adoucissantes, tantôt  excitantes, par  une 
lessive  dont  l’activité  sera  variée  de  telle  sorte 
qu’elle  suffise  pour  entretenir  les  bourgeons 
charnus  dans  un  degré  d’excitation  convenable 
sans  jamais  déterminer  une  véritable  inflam¬ 
mation.  On  peut,  dit-il,  employer  dans  ce  but 
toutes  les  préparations  de  chaux,  l’eau  de  chaux, 
soit  faible,  soit  au  contraire  concentrée.  Lorry 
vante  aussi  beaucoup  les  lotions  alcalines  faites 
avec  les  décoctions  des  plantes  délersives  d’a¬ 


ristoloche,  de  bryone,  d’aunée,  des  racines  de 
livècheet  autres  semblables.  Le  même  auteur 
remarque  que  cette  puissance  des  alcalis  se 
retrouve  employée  dans  la  plupart  des  emplâ¬ 
tres  détersifs  et  calhélériques  de  toutes  les 
pharmacopées. 

Bien  que  les  moyens  ci-dessus  aient  princi¬ 
palement  pour  but  de  nettoyer  le  cuir  chevelu 
et  de  débarrasser  entièrement  la  tête  de  tous 
les  produits  du  favus,  c’est  cependant  encore 
aux  légers  alcalins  en  lotion,  conjointement 
avec  des  infusions  aromatiques  et  des  poudres 
siccatives  et  absorbantes,  que  Lorry  a  de  nou¬ 
veau  recours  pour  compléter  le  traitement  ex¬ 
terne  et  arriver  à  la  guérison. 

Telles  sont  les  principales  indications  thé¬ 
rapeutiques  laissées  par  Lorry,  pour  le  traite¬ 
ment  du  favus  ;  nous  les  avons  présentées  avec 
une  certaine  étendue,  parce  qu’elles  nous  ont 
paru  l’expression  d’une  pratique  toute  d’expé¬ 
rience  et  d’observation  :  si  cet  homme  célèbre 
a  trouvé  parmi  les  écrivains  de  notre  époque 
un  petit  nombre  de  détracteurs,  il  faut  dire 
aussi  que  la  majorité  des  praticiens  éclairés  se 
plaisent  à  reconnaître  l’excellence  de  ses  prin¬ 
cipes  et  la  justesse  de  ses  applications  théra¬ 
peutiques.  En  téter  de  ces  derniers  se  trouve 
Alibert. 

En  effet,  L'étude  de  la  monographie  des  der¬ 
matoses  nous  prouve  que  son  illustre  auteur 
ne  se  faisait  aucune  illusion  sur  la  ténacité  du 
favus;  mais  il  veut  qu'on  imite,  en  luttant 
contre  cette  affection  si  opiniâtre,  la  marche 
lente  et  graduée  qu’elle  nous  offre  elle-même; 
d’après  Alibert,  tout  traitement  violent  et  pré¬ 
cipité  ne  peut  être  que  nuisible;  les  répercus- 
si fs  sont  toujours  inutiles  et  souvent  même 
dangereux.  Lorry  avait  également  signalé  le 
danger  des  répercussifs,  et  Turner  ne  balance 
pas  à  attribuera  la  répercussion  trop  prompte 
d’un  favus  un  cas  de  gangrène  chez  un  jeune 
homme  traité  par  quelque  application  empiri¬ 
que  et  sans  aucun  remède  interne.  On  ne  doit 
pas  aborder  le  traitement  du  favus, dit  Alibert, 
de  ce  mal  qui  se  présente  constamment  avec 
tous  les  caractères  d’une  inflammation  chroni¬ 
que,  et  que  complique  fréquemment  une  dis¬ 
position  virulente  héréditaire,  sans  avoir  pré¬ 
paré  le  malade  par  des  boissons  rafraîchis¬ 
santes,  un  régime  alimentaire  approprié  à  la 
constitution,  des  bains  prolongés  et  la  réunion 
des  conditions  hygiéniques  le  plus  favorables. 

A  l’instar  de  Lorry,  le  traitement  d’Alibert 
réunit  donc  aux  topiques  les  médicaments  in¬ 
ternes;  les  boissons  rafraîchissantes  lui  parais¬ 
sent  propres  à  tempérer  l’ardeur  que  ressen¬ 
tent  certains  malades.  Dans  le  traitement  du 
favus  chronique,  cet  auteur  insiste  beaucoup 
sur  l’emploi  des  eaux  minérales  sulfureuses  , 
des  sucs  de  trèfle  d’eau,  de  pourpier,  de  cres¬ 
son  de  fontaine,  etc.;  sur  l’usage  prolongé  des 
bouillons  de  grenouille,  de  chair  de  tortue,  de 
poule,  etc. 

Quant  aux  moyens  locaux,  Alibert  repousse 
d’une  manière  absolue  le  procédé  de  la  calotte, 
qu’il  regarde  comme  un  moyen  barbare  et  inu¬ 
tile;  l’épilation,  telle  qu’on  la  pratique  encore 
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de  nos  jours  dans  certaines  contrées  de  l’Italie 
et  de  l’Angleterre,  lui  inspire  la  même  répul¬ 
sion.  Les  moyens  les  plus  doux,  sont  ceux  qu’il 
préfère  :  ainsi,  des  cataplasmes,  des  bains  d’a¬ 
midon  et  de  gélatine,  avec  ou  sans  addition  de 
principes  sulfureux  ou  alcalins;  les  alcalins 
surtout  lui  ont  paru  souvent  utiles.  Alibert  ne 
nous  dit  pas  comment,  dans  son  opinion,  agis¬ 
sent  les  principes  alcalins;  Lorry  paraît  l’avorr 
ignoré,  ce  qui  ne  l’empêchait  pas  de  les  con¬ 
seiller,  ou  d’y  recourir  fréquemment,  parce 
qu’il  trouvait  dans  leur  emploi  une  considéra¬ 
tion  qui  lui  importait  beaucoup  plus  que  la 
connaissance  de  leur  mode  d’action,  c’est-à- 
dire  la  certitude  d’agir  avec  efficacité. 

Dès  avant  Alibert,  l’effroi  qu’inspirait  la 
médecine  ancienne  avait  engagé  Saucerotte  à 
publier  quelques  cas  de  guérison  obtenus  à 
l’aide  de  moyens  doux  et  inoffensifs.  Dans  son 
mémoire  intitulé:  Essai  sur  la  cure  radicale 
de  la  teigne,  et  qu’il  lut  à  l’Académie  de  chi¬ 
rurgie  en  1786,  il  est  question  d’un  traitement 
à  la  fois  interne  et  externe. 

Le  premier  consiste  à  faire  prendre  au  ma¬ 
lade,  pendant  une  quinzaine  de  jours,  une  li¬ 
queur  obtenue  en  faisant  bouillir,  dans  une 
pinte  d’eau  de  fontaine  ou  de  rivière,  jusqu’à 
réduction  de  moitié,  32  grammes  de  mercure 
doux  renfermé  dans  un  nouet,  lequel  peut  ser¬ 
vir  pour  douze  décoctions;  6  grammes  d’ipéca- 
cuanha  concassé  ,  etautantde  sel  fixe  de  tartre. 
Cette  liqueur  doit  être  prise  dans  un  véhicule 
doux,  comme  le  lait  ;  on  doit  en  outre  purger 
tous  les  huit  jours  avec  le  jalap  et  le  sucre. 

Ensuite,  il  faut  couper  les  cheveux  le  plus 
près  possible,  et  chaque  jour  oindre  la  tête  et 
la  tenir  couverte,  à  l’aide  d’une  vessie  de  bœuf, 
d’une  pommade  composée  de  190  grammes  de 
gfaine  de  lin,  autant  de  baies  de  genièvre,  le 
tout  réduit  en  poudre  grossière,  et  une  tren¬ 
taine  de  feuilles  de  laurier,  sèches, rompues  en 
petits  morceaux,  le  tout  cuit  ensemble  pen¬ 
dant  une  demi-heure,  et  réuni  jusqu’à  ce 
qu’une  certaine  consistance  soit  acquise.  Lors¬ 
que  le  cuir  chevelu  n’est  plus  que  légèrement 
excorié,  on  termine  par  des  onctions  d’onguent 
rosat  très  frais.  Telle  est  la  méthode  proposée 
par  Saucerotte,  et  dont  nous  empruntons  tous 
les  détails  à  l’intéressant  ouvrage  de  M.Mahon. 
Il  est  difficile  d’admettre  que  ce  traitement 
puisse  suffire  à  la  guérison  du  favus.  Nous  ne 
devons  pas  oublier  que,  sous  le  nom  générique 
de  teigne,  on  a  confondu  la  plupart  des  affec¬ 
tions  chroniques  de  la  tête  :  les  succès  obtenus 
par  Saucerotte  l’auront  été  sans  doute  dans  des 
cas  de  porrigine  ou  d’achore.  Quoi  qu’il  en  soit, 
une  remarque  à  faire,  à  propos  de  ce  traite¬ 
ment,  c’est  qu’il  exclut  complètement  l 'épila¬ 
tion.  Celle  opération  se  trouve  également  né¬ 
gligée  dans  de  nombreux  essais  tentés  de  nos 
jours,  et  suivis,  dans  certains  cas,  des  résultats 
les  plus  avantageux,  avec  les  pommades  d’io~ 
dure  de  soufre,  d'iodure  de  plomb,  de  goudron, 
de  fleurs  de  zinc,  etc.  Les  cliniques  de  Biett 
nous  ont  offert,  à  cet  égard,  des  faits  fort  in¬ 
téressants.  Les  principes  thérapeutiques  de  ce 
praticien,  relativement  au  favus,  se  rappro¬ 


chaient  beaucoup  de  ceux  d’Alibert;  toutefois, 
nous  devons  reconnaître  que  Biett  paraît  avoir 
attaché  plus  d’importance  au  traitement  ex¬ 
terne  qu’à  la  médication  interne.  Ce  reproche 
s’adresse  d’ailleurs  à  la  plupart  des  auteurs  qui 
ont  le  plus  récemment  écrit  sur  le  favus  ;  M. 
Gibert  est  peut-être  le  seul  qui,  à  cet  égard, 
fasse  une  heureuse  exception.  «En  résumé,  dit 
»  M.  Gibert,  dans  le  traitement  du  favus, 
»  comme  dans  celui  des  autres  maladies  de  la 
»  peau,  il  faut  d’abord  s’occuper  du  régime  et 
»  des  soins  de  propreté  :  ces  moyens  suffisent 
»  quelquefois  à  la  guérison.  Les  indications 
»  de  saignée  ou  de  sangsues  sont  fort  rares  ; 
»  les  boissons  dépuratives  et  les  purgatifs  , 
»  comme  propres  à  opérer  une  révulsion  salu- 
»  taire  et  à  modifier  d’une  manière  utile  la 
»  composition  des  humeurs,  sont  fréquem- 
»  ment  avantageux  ;  l’établissement  d’un  exu- 
»  toire  paraît  utile,  dans  certains  cas,  pour 
))  consolider  la  guérison,  ou  pour  prévenir  les 
»  accidents  qui  pourraient  résulter  de  la  sup- 
»  pression  de  l’évacuation  morbide  qui  s’opé- 
»  rait  par  le  cuir  chevelu  ; 

»  Enfin,  les  topiques  actifs  avec  le  soufre, 
»  les  iodures  de  soufre,  d’ammoniaque,  plus 
»  tard  les  épi iatoi res  analogues  à  ceux  em- 
»  ployés  par  les  frères  Mahon,  et  avant  par 
»  Galien,  etc.  » 

Si,  dans  l’exposé  des  différentes  méthodes  de 
traitement  du  favus,  nous  n’avons  pas  ren¬ 
contré  cette  uniformité  d’opinion,  d’où  résulte, 
pour  le  médecin,  une  marche  assurée  et  tou¬ 
jours  identique  ,  et,  pour  les  personnes  qui  en¬ 
tourent  le  malade, confiance  dans  la  médication 
et  sécurité  pour  l’avenir  une  fois  tout  vestige 
de  la  maladie  disparu,  cela  tient  évidemment 
à  ce  que  la  science  ne  possède  pas  encore  tous 
les  éléments  qui  se  rattachent  à  la  nature  in¬ 
time  et  au  caractère  du  principe  morbide:  il 
serait  superflu  de  revenir  ici  sur  l’incertitude 
étiologique  des  affections  teigneuses  ;  nous 
pensons  être  plus  utile  en  nous  efforçant  de 
préciser  le  mode  de  médication  qui  convient  à 
chacun  des  différents  degrés  de  développement 
des  gourmes  faveuses. 

Bien  que,  dans  notre  opinion,  on  ne  puisse 
mettre  en  doute  la  nécessité  d’une  double  mé¬ 
dication  pour  la  cure  radicale  d’un  favus  étendu 
et  chronique,  nous  allons  cependant  nous  con¬ 
former,  dans  notre  exposition  thérapeutique, 
à  l’usage  adopté  le  plus  généralement,  et  nous 
commencerons  par  exposer  les  différentsïnodes 
de  traitement  externe. 

Il  est  certain  qu’un  teigneux  qui  se  présen¬ 
terait  avec  une  ou  plusieurs  croûtes  isolées, 
ayant  leur  siège  ailleurs  qu’au  cuir  chevelu $ 
de  date  récente,  et  résultat  évident  d’une  con¬ 
tagion  directe,  pourrait  guérir  sûrement  et  en 
peu  cîe  temps  à  l’aide  de  moyens  fort  sim¬ 
ples. 

M.  Gruby,  dont  nous  connaissons  l’opinion 
sur  la  nature  et  le  siège  du  favus,  affirme  qu’on 
guérirait  très  bien,  dans  ce  cas,  en  détachant 
avec  précaution,  à  Laide  d’un  instrument  con¬ 
venable,  et  en  enlevant,  dans  son  entier  le  pro¬ 
duit  croû leux.  Cet  habile  médecin  a  pratiqué^ 
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avec  le  plus  grand  succès,  une  opération  de  ce 
genre  sur  un  enfant  du  service  de  M.  Guer- 
sent  (hôpital  des  Enfants  malades)  et  qui  por¬ 
tait  sur  le  nez  un  tubercule  faveux.  En  Alle¬ 
magne,  ce  procédé  paraît  journellement  em¬ 
ployé,  même  par  les  femmes  du  peuple,  soit 
pour  la  guérison  du  favus,  soit  simplement 
pour  diminuer  le  nombre  des  tubercules  fa¬ 
veux,  et  comme  un  moyen  de  faciliter  puis¬ 
samment  l’action  des  autres  agents. 

En  pareil  cas,  M.  Rayer  conseille  de  cau¬ 
tériser,  après  avoir  fait  tomber  les  croûtes  au 
moyen  de  cataplasmes  émollients,  les  points 
affectés  avec  le  nitrate  d’argent.  D’autres  mé¬ 
decins  ont  employé,  dans  le  même  but,  diffé¬ 
rents  acides  concentrés. 

La  cautérisation  des  points  qui  supportaient 
les  croûtes  faveuses ,  et  n’importe  le  moyen 
employé  pour  en  obtenir  la  chute,  nous  paraît 
un  conseil  qu’on  ne  doit  jamais  négliger,  car 
l’expérience  nous  prouve  qu’il  suffit  d’un  atome 
de  matière  morbide  oublié  pour  servir  de  base 
à  de  nouvelles  incrustations. 

Mais  bien  que  M.  Gibert  nous  cite  un  cas  de 
favus  des  membres  supérieurs  guéri  en  six 
semaines  au  moyen  de  bains  alcalins  et  d’un 
régime  convenable,  chez  un  sujet  qui  avait  été 
faveux  dans  son  enfance,  ce  qu’attestaient  plu¬ 
sieurs  alopécies  partielles  et  indélébiles;  et 
que  M.  Rayer  parle  même  d’un  favus  de  la 
tête  chez  un  enfant  âgé  de  quelques  mois,  et 
guéri  par  le  seul  emploi  des  émollients,  nous 
pensons  que  cette  ablation  tout  extérieure,  et 
pour  ainsi  dire  épidermique,  devient  impuis¬ 
sante  dans  les  cas  si  nombreux  de  favus  éten¬ 
dus,  dont  les  produits  se  sont  depuis  longtemps 
creusés  à  la  surface  du  derme  de  profondes 
excavations  ;  dans  tous  ceux  où  la  matière  fa- 
veuse,  quelle  qu’elle  soit,  échappée  de  ses  ré¬ 
servoirs,  recouvre  de  larges  surfaces,  et  à  plus 
forte  raison  si  des  gerçures,  des  excoriations, 
des  ulcérations  phlegmoneuses,  facilitent  en¬ 
core  son  introduction. 

Des  moyens  puissants  deviennent  alors  in¬ 
dispensables;  à  plus  forte  raison  s’il  s’agit  d’un 
favus  du  cuir  chvelu,  que  tous  les  auteurs  s’ac¬ 
cordent  à  regarder  comme  infiniment  [dus  re¬ 
belle  que  celui  du  tronc  et  des  membres. 

Aussi  avons-nous  vu  que  c’était  principale¬ 
ment  contre  ce  dernier  qu’étaient  dirigés  le 
procédé  barbare  de  la  calotte  et  certains  modes 
d’épilation. 

Quoique  M.  Mahon  ait  vu  mourir  un  en¬ 
fant  deux  jours  après  le  traitement  de  la  calotte, 
cet  auteur  n’hésite  pas  à  affirmer  que  ce  moyen 
est  peut-être  cependant  le  plus  sûr  que  la 
science  possède  pour  certains  cas  de  favus  li¬ 
mités  et  de  date  peu  ancienne. 

L 'épilation  paraît  à  M.  Rayer  un  moyen  in¬ 
dispensable  à  la  guérison  de  tout  favus  chroni¬ 
que  du  cuir  chevelu.  Cette  prétendue  nécessité 
de  l’épilation  ne  vient-elle  pas  de  l’opinion 
qu’on  se  fait  sur  le  siège  anatomique  du  favus  ? 
Sans  vouloir  ici  contester  l’utilité  de  celle  opé¬ 
ration  dans  la  majorité  des  cas,  nous  ne  la  re¬ 
gardons  cependant  pas  comme  étant  d’une 
nécessité  absolue  :  même  en  admettant,  avec 


M.  Baudeîoeque,  que  le  follicule, et,  par  exteri- 
sion,  le  bulbe  pileux ,  soient  le  siège  ordinaire 
du  favus,  la  chute  du  cheveu  n’entraînant  pas 
avec  elle  le  sac  folliculeux  ni  même  le  bulbe 
pilifère,  il  ne  doit  donc  en  résulter  qu’un  faible 
avantage.  La  théorie  de  M.  Gruby  montrerait 
sous  un  jour  plus  favorable  les  bons  effets  de 
l’épilation  :  en  effet,  à  la  base  des  cheveux  res¬ 
tent  attachés  un  grand  nombre  de  mycodermes , 
qui  suivent  nécessairement  ces  derniers  dans 
leur  chute  et  diminuent  ainsi  les  proportions 
du  principe  morbide. 

Le  procédé  de  la  calotte  nous  est  connu  ; 
nous  exposerons  tout-à-l’heure  le  mode  épi — 
latoire  deM.  Mahon,  qui  est  celui  qui  a  réuni 
jusqu’ici  le  plus  grand  nombre  de  suffrages; 
nous  devons  parler  d’abord  des  autres  moyens 
employés  dans  le  traitement  du  favus  avec  des 
avantages  divers. 

Les  principaux  sont  les  lotions  avec  des 
liquides  plus  ou  moins  stimulants  et  des  fric¬ 
tions  avec  différentes  pommades  ou  liniments. 

On  vante  beaucoup  l’emploi  des  eaux  mi¬ 
nérales  sulfureuses  et  alcalines  :  celles  aux¬ 
quelles  on  a  le  plus  ordinairement  recours 
sont  préparées  artificiellement;  les  eaux  na¬ 
turelles,  quand  on  peut  les  prendre  sur  les 
lieux,  nous  paraissent  préférables  :  je  parle  ici 
d’eaux  minérales  d’une  activité  incontestable, 
comme  celles  de  Baréges,  de  Spa,etc.  :  l’art  ne 
peut  les  imiter  qu’imparfaitement  ;  mais  une 
lois  transportées  au  loin,  elles  perdent  à  nos 
yeux  une  partie  de  leurs  avantages,  et  nous 
préférons,  dans  ce  cas,  recourir  aux  eaux  ar¬ 
tificielles,  qui,  sans  offrir  avec  les  premières 
une  composition  identique,  renferment  cepen¬ 
dant, dans  des  proportions  arrêtées  et  connues, 
leurs  principaux  éléments. 

On  trouve  dans  les  ouvrages  une  multitude 
de  recettes  de  pommades  et  de  liniments  pour 
le  traitement  de  la  teigne:  les  principales  sont 
celles  préparées  avec  le  soufre,  les  iodures  de 
soufre  et  de  mercure,  l’hydriodate  d’ammonia¬ 
que,  le  chlorure  de  soufre,  l’ammoniaque  ,  le 
goudron,  l’iodurede  plomb,  les  fleurs  de  zinc, 
la  chaux  vive  ou  éteinte,  les  préparations  alca¬ 
lines  les  plus  actives. 

Parmi  ces  médicaments ,  les  uns  agissent 
comme  simplement  résolutifs,  les  autres  sont 
de  véritables  épilatoires  employés  dans  un 
double  but  et  pour  obtenir,  en  outre  de  cer¬ 
taines  modifications  plus  ou  moins  heureuses 
des  tissus  malades,  la  chute  complète  des  che¬ 
veux  ou  des  poils. 

On  trouvera  dans  le  formulaire  qui  termine 
notre  ouvrage  les  principales  recettes  médi¬ 
camenteuses  usitées  en  pareil  cas.  (V.  plus  bas, 
à  l’article  :  Formules  diverses.) 

Quel  que  soit  le  médicament  auquel  on  veut 
avoir  recours,  il  faut  d’abord,  et  avant  tout, 
débarrasser  les  régions  affectées  des  produits 
croûteux  qui  les  recouvrent,  au  moyen  d’ap¬ 
plications  émollientes  et  principalement  de  ca¬ 
taplasmes.  S’il  s’agit  d’un  favus  du  cuir  chevelu, 
on  doit,  après  avoir  obtenu  la  chute  des  croû¬ 
tes,  couper  avec  des  ciseaux  les  cheveux  le  plus 
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près  possible  de  la  tête  et  même  les  raser  lors¬ 
que  l’état  des  parties  le  permet. 

Ce  n’est  qu’après  avoir  parfaitement  nettoyé 
les  surfaces  malades  qu’on  en  vient  à  l’action 
du  topique  dont  on  a  fait  choix. 

Les  lotions  d’eaux  minérales  doivent  tou¬ 
jours  être  chaudes,  prolongées  pendant  plu¬ 
sieurs  minutes,  et  répétées  deux  ou  trois  fois 
par  jour. 

Il  en  sera  de  même  pour  les  frictions  ;  la 
quantité  de  pommade  à  employer  dans  chaque 
friction  sera  nécessairement  subordonnée  au 
degré  d’activité  et  de  concentration  du  principe 
.  médicamenteux,  et  devra  par  conséquent  va¬ 
rier  pour  chaque  topique.  Nous  ne  parlons  ici 
que  des  agents  employés  comme  résolutifs,  car 
les  èpilaloires  réclament  dans  leur  emploi  des 
ménagements  particuliers  et  des  précautions 
que  nous  indiquerons  tout-à-l’heure  en  expo¬ 
sant  le  mode  de  traitement  journellement  em¬ 
ployé  par  M.  Mahon,  qui  paraît  jusqu’ici  con¬ 
server  la  supériorité  qui  lui  a  été  acquise  dès 
le  principe  et  dont  Y  épilation  constitue  le  prin¬ 
cipal  moyen. 

Parmi  toutes  les  recettes  consignées  dans 
notre  formulaire,  il  en  est  quelques-unes  qui 
ont  joui  d’une  certaine  célébrité;  telles  :  la 
pommade  alcaline  d’Alibert,  la  lotion  alcaline 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  la  décoction  de  suie, 
etc. 

Il  est  des  médicaments  qu’on  a  préconisés 
comme  de  vrais  spécifiques  contre  le  favus  ; 
tel  Y acide  arsenieux  :  d’abord,  ce  moyen  ne 
serait  pas  nouveau,  puisque  nous  avons  vu,  au 
commencement  de  cet  article ,  que  l’arsenic 
faisait  souvent  partie  de  nombreux  topiques 
employés  parla  médecine  ancienne;  de  plus, 
dans  l’observation  citée  et  passablement  in¬ 
complète  ( Gazette  médicale ,  novembre  1832), 
l’acide  arsenieux  est  ajouté  à  la  dose  de  50  à  60 
centigrammes  à  une  pommade  desulfure  alca¬ 
lin.  Nous  avons  donc  besoin  de  nouveaux  faits 
pour  admettre,  avec  l’auteur,  que  l’acide  arse¬ 
nieux  soit  véritablement  l’antidote  du  favus,  et 
ce  médicament  est  par  lui-même  trop  dange¬ 
reux  pour  n’ètre  jamais  employé  qu’en  toute 
connaissance  de  cause. 

Nous  en  dirons  autant  de  Yhuile  de  morue , 
conseillée  par  un  médecin  d'Ebcrfeld  ;  nous 
ne  doutons  pas  que  ce  moyen  n’ait  réussi  dans 
les  cas  cités  par  l’auteur,  et  il  n’est  peut-être 
pas  un  topique  un  peu  actif  dont  l’action  favo¬ 
rable  dans  le  favus  ne  puisse  être  étayée  de 
quelques  succès  isolés;  mais  de  là  à  un  spéci¬ 
fique  la  distance  est  immense  ;  il  est  possible 
que  la  science  le  découvre,  cela  nous  paraîtrait 
même  fort  probable  si  l’expérience  vient  con¬ 
firmer  les  interprétations  étiologiques  de  M. 
Gruby.  Mais  en  attendant  un  succès  aussi  dé¬ 
sirable  pour  l’humanité,  nous  en  sommes  à 
reconnaître  que  jusqu’à  présent  les  alcalis  et 
leurs  nombreuses  préparations  sont  les  moyens 
les  plus  efficaces  pour  le  traitement  externe  du 
favus. 

Nous  avons  vu  que  telle  était  l’opinion  de 
Lorry;  il  serait  toutefois  injuste  de  dire  que 
MM.  Mahon  n’ont  fait  qu’adopter  et  suivre  les 


conseils  laissés  par  leur  illustre  devancier;  ils 
ont  su,  au  contraire,  se  les  approprier  en  les 
commentant  en  habiles  praticiens, en  leur  don¬ 
nant  toute  l’extension  qu’ils  comportaient,  et 
surtout  en  les  réunissant  en  un  faisceau  cdfri- 
mun  et  d’autant  plus  précieux  qu’ils  ont  pu  le 
prendre  pour  base  d’un  traitement  déterminé 
et  presque  toujours  efficace. 

Comme  la  méthode  de  MM.  Mahon  a  été 
jusqu’ici  couronnée  d’un  succès  pour  ainsi  dire 
constant,  et  qu’elle  facilite  la  guérison  en  en¬ 
tretenant  le  cuir  chevelu  dans  uneextrême  pro¬ 
preté,  en  modifiant  d’une  manière  avantageuse 
la  peau  du  malade,  et,  comme  nous  l’avons 
déjà  dit,  en  faisant  tomber  les  cheveux  sans 
douleur,  nous  pensons  qu’on  nous  saura  gré 
d’en  donner  ici  la  description. 

«  Après  avoir  coupé  les  cheveux  à  deux  pou- 
»  ces  environ  du  cuir  chevelu  pour  qu’il  soit 
»  plus  facile  de  les  faire  tomber  ensuite  avec 
»  le  peigne,  M.  Mahon  détache  les  croûtes  avec 
»  du  saindoux  ou  à  l’aide  de  cataplasmes  de 
»  farine  de  graine  de  lin  ;  cela  fait,  il  lave  la 
»  tête  avec  de  l’eau  de  savon  ;  les  onctions  et 
»  les  lotions  sont  continuées  jusqu’à  ce  que  le 
y)  cuir  chevelu  se  trouvecomplètement  nettoyé; 

»  c’est  alors  seulement  que  commence  le  se- 
»  cond  temps  de  la  médication,  dont  le  but  est 
»  d’obtenir  lentement  et  sans  douleur  la  chute 
»  des  cheveux  sur  tous  les  points  envahis  par 
»  le  favus.  Les  onctions  avec  la  pommade  épi- 
»  latoire  sont  pratiquées  tous  les  deux  jours, 

»  et  doivent  être  continuées  plus  ou  moins 
»  longtemps  en  raison  du  degré  d’ancienneté 
»  du  favus;  les  jours  intercalaires,  on  passe  à 
»  plusieurs  reprises  un  peigne  fin  dans  les  che- 
»  veux,  qui  se  détachent  avec  facilité. 

»  Après  quinze  jours  de  ces  pansements, 

»  on  sème  dans  les  cheveux,  une  fois  par  se- 
»  maine,  quelques  pincées  d’une  poudre  épi — 

»  latoire;  le  lendemain,  on  peigne  de  nouveau 
»  les  parties  affectées,  puis  on  y  pratique  une 
»  nouvelle  onction  avec  la  pommade  épilatoire; 

»  au  bout  d’un  mois  ou  six  semaines,  on  rem- 
»  place  la  première  pommade  épilatoire  par 
»  une  nouvelle  plus  active,  avec  laquelle  on  fait 
»  également  des  frictions  tous  les  deux  jours  ; 

»  quand  le  traitement  paraît  suffisamment 
»  avancé,  on  ne  pratique  plus  les  frictions 
a  qu’une  fois  par  semaine,  et  on  les  continue 
»  ainsi  jusqu’à  ce  que  les  rougeurs  de  la  peau 
»  aient  entièrement  disparu.  Les  jours  où  on 
»  ne  fait  pas  de  frictions,  le  malade  est  peigné 
»  une  ou  deux  fois,  avec  la  précaution  de  ne 
»  pas  trop  appuyer  le  peigne,  qu’il  convient 
»  d’imprégner  d’huile  d’olive  ou  de  sain- 
»  doux.  » 

Tel  est  le  traitement  externe  employé  par 
M.  Mahon,  et  dont  la  durée  moyenne  est  d’en¬ 
viron  trois  mois  ;  le  lecteur  a  vu  qu’il  se  divise 
en  plusieurs  temps,  qu’on  peut  appeler,  ce  nous 
semble  :  1°  période  de  nettoiement,  2°  période 
d’épilation,  3°  période  de  cicatrisation.  Il  est 
impossible  d’assigner  d’avance  la  durée  de  cha¬ 
cune  d’elles,  les  conditions  de  durée,  d’étendue, 
de  ténacité, variantnécessai rement  dans  chaque 
individu  ;  mais  il  est  facile  de  reconnaître  la 
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ligne  de  démarcation  qui  les  sépare  et  l’instant 
où  il  faut  changer  les  agents  thérapeutiques. 
Ainsi,  on  ne  recourra  aux  épilatoires  qu  après 
que  les  surfaces  malades  seront  complètement 
débarrassées  des  produits  faveux  et  mises  à  nu; 
de  môme  qu’on  ne  passera  aux  préparations 
plus  actives  et  qu’on  ne  ralentira  les  frictions 
qu’après  avoir  acquis  la  certitude  que  les  pre¬ 
mières  sont  devenues  inactives  ou  que  le  trai¬ 
tement  a  été  suffisamment  prolongé. 

Des  milliers  de  malades  ont  été  radicalement 
guéris  par  le  traitement  que  nous  venons  de  dé¬ 
crire,  qui  est  devenu  celui  du  Bureau  central, 
des  hôpitaux  de  Paris,  de  Lyon,deBouen,  etc.; 
la  moyenne  des  pansements  a  été,  d’après  des 
relevés  exacts,  de  cinquante  et  quelques;  il  a 
été  constaté  également  que  les  cheveux  repous¬ 
saient  constamment  sur  les  points  où  l’on  avait 
ainsi  opéré  une  alopécie  artificielle,  lorsque  le 
favus  n’avait  pas  altéré  ou  détruit  les  follicules 
pilifères;  on  a  de  plus  acquis  la  certitude  que 
les  topiques  employés  par  M.  Mahon  étaient 
sans  inconvénients  pour  le  cuir  chevelu  et  l’é¬ 
conomie  en  général. 

Il  est  en  outre  prouvé,  par  des  faits  consignés 
au  Bureau  central,  que  cette  méthode  a  guéri 
plusieurs  favus  qui  avaient  résisté  à  divers  trai¬ 
tements:  ainsi  ont  été  guéris  par  M.  Mahon 
trois  teigneux  traités  inutilement  parla  calotte; 
dix-huit  enfants  vainement  traités  à  l’hôpital 
Saint-Louis  pendant  plusieurs  années  par 
l’oxyde  de  manganèse;  neuf  enfants  traités  à 
l’hôpital  des  Enfants  par  le  charbon  pendant 
deux  ans  ;  un  teigneux  traité  au  Val-de-Grâce 
par  différentes  pommades ,  pendant  deux 
ans;  etc. 

On  a  généralement  regretté  que  MM. Mahon 
n’aient  point  publié  la  recette  des  différentes 
préparations  qu’ils  emploient  dans  leur  traite¬ 
ment:  nous  donnons  à  la  fin  de  cet  ouvrage 
les  formules  qu’on  pense  se  rapprocher  le  plus 
des  leurs,  et  nous  indiquons  également  les  pré¬ 
parations  ou  les  substances  par  lesquelles  on 
peut  jusqu’à  un  certain  point  les  remplacer, 
en  ayant  soin  de  faire  connaître  en  même 
temps,  chaque  fois  que  cela  sera  possible,  l’au¬ 
teur  des  formules  consignées, ou  l’ouvrage  dans 
lequel  nous  aurons  puisé  nos  renseignements, 
notre  désir  sincère  étant  de  laisser  à  qui  il  ap¬ 
partient  son  droit  à  l’estime  et  à  la  reconnais¬ 
sance  de  ses  semblables. 

Le  seul  reproche  qu’on  puisse  faire  à  la  mé¬ 
thode  de  Iraitement  adoptée  par  M.  Mahon, 
c’est  d’être  purement  extérieure,  et  d’exclure, 
en  général,  delà  médication  du  favus  l’usage 
interne  des  médicaments  appelés  dépuratifs. 
Nous  ne  contestons  pas  le  caiactère  de  ténacité 
et  d’isolement  qu’affecte  souvent  la  sécrétion 
faveuse;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  ne  peut  lui 
refuser  un  cachet  constitutionnel ,  et  que  la 
condition  d’hérédité  assez  fréquente  exige  im¬ 
périeusement  de  joindre  aux  moyens  locaux  un 
traitement  interne  approprié. 

Les  seuls  cas  où,  selon  nous,  on  peut  sans 
inconvénient  se  dispenser  de  recourir  aux  dé¬ 
puratifs.  seraient  ceux  où  l’on  aurait  à  traiter 


une  plaque  faveuse  limitée,  de  date  récente, 
et  résultat  d’une  contagion  immédiate. 

Dans  tous  les  autres,  il  y  aurait  imprudence 
à  en  agir  ainsi  ;  ce  serait  s’exposer  d’une  ma¬ 
nière  presque  certaine  aux  dangers  d’une  ré¬ 
percussion  d’autant  plus  à  craindre  que  le  mal 
aurait  plus  d’étendue,  serait  d’une  date  plus 
ancienne  et  aurait  par  conséquent  jeté  dans 
l’organisme  des  racines  plus  profondes. 

Nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux 
plusieurs  jeunes  gens  qu’on  peut  regarder 
comme  autant  de  preuves  vivantes  de  notre  as¬ 
sertion  :  traités  et  guéris  du  favus  par  la  mé¬ 
thode  de  M.  Mahon,  mais  sans  qu’on  ait  pris  à 
l’intérieur  aucune  précaution  dépuralive,  ils 
sont  restés  sujets  depuis  lors  à  desophthalmies 
rebelles,  à  des  diarrhées  opiniâtres,  à  des  en¬ 
gorgements  glanduleux  sous-cutanés,  et  il  y  a 
lieu  de  craindre,  pour  quelques-uns ,  que  la 
poitrine  ne  tarde  pas  à  se  prendre  ou  qu’ils  ne 
finissent  par  succomber  aux  progrès  d’une  en¬ 
térite  tuberculeuse. 

Nous  avons  exposé  longuement,  et  avec  dé¬ 
tails,  dans  les  chapitres  précédents,  toutes  nos 
considérations  sur  la  dépuration  et  le  traite¬ 
ment  dépuratif;  nous  ne  pouvons,  en  consé¬ 
quence, que  prier  le  lecteurde  vouloir  bien  sJy 
reporter:  il  y  verra  que  la  nature  des  moyens 
et  la  durée  de  leur  emploi  doivent  nécessaire¬ 
ment  varier  en  raison  du  degré  de  la  maladie  ; 
l’âge  des  malades  doit  aussi  influer  sur  le  trai¬ 
tement;  pour  le  premier  âge,  les  moyens  les 
plus  doux,  les  doses  les  plus  faibles,  les  pré¬ 
cautions  les  plus  multipliées;  plus  on  avance 
dans  la  vie,  plus  les  organes  prennent  de  force 
et  d’énergie,  plus,  par  conséquent,  l’action 
thérapeutique  peut  s’exercer  sans  crainte  de 
provoquer  le  trouble  de  l’économie:  ainsi,  les 
boissons  amères  ou  légèrement  diaphoniques 
pourront  suffire  chez  les  très  jeunes  sujets  et 
pour  les  cas  les  moins  graves;  plus  tard,  ou  si 
le  mal  a  pris  de  l’étendue  et  delà  dureté,  on 
se  trouvera  bien  de  joindre  l’action  des  sudori¬ 
fiques  aux  révulsifs  intestinaux;  enfin,  chez 
les  sujets  qui  ont  dépassé  la  seconde  dentition 
ou  dans  les  cas  de  favus  tout-à-fait  rebelles  et 
invétérés ,  on  devra  recourir  sans  crainte 
comme  sans  hésitation  aux  dépuratifs  les  plus 
énergiques  :  nos  bols  dépuratifs  n°  2  et  le  sirop 
anti-herpétique  n°  2  sont  ici  parfaitement  in¬ 
diqués.  Comme  la  médication,  pour  être  effi¬ 
cace,  doit  être  longtemps  continuée,  on  aura 
la  précaution  de  graduer  les  doses  de  manière 
à  éviter  l’irritation  ou  la  fatigue  du  tube  di¬ 
gestif. 

Lorry  nous  apprend  quelle  influence  éner¬ 
gique  le  régime  alimentaire  exerce  sur  ces  sor¬ 
tes  d’affections;  on  devra  donc  s’attacher  à 
prescrire  et  faire  suivre  une  diète  convenable 
et  appropriée  à  la  constitution  du  sujet  et  à  la 
nature  des  désordres  déjà  produits  par  la  ma¬ 
ladie;  on  aura  soin  d’entourer  le  malade  des 
conditions  hygiéniques  les  plus  favorables  au 
rétablissement  des  forces  et  au  renouvellement 
des  humeurs. 

Ces  différentes  précautions  ne  devront  pas 
s’arrêter  au  moment  où  toute  trace  de  favus 


atira  disparu  de  la  surface  du  derme  :  on  sait 
la  fréquence  et  le  danger  des  récidives  ;  la  mé¬ 
dication  interne  et  le  traitement  dépuratif  de¬ 
vront  donc  être  continués  longtemps  après  la 
guérison  apparente.  Et  lorsqu’il  s’agit  d’un 
Favus  invétéré,  auquel  la  condition  d’hérédité 
vient  ajouter  encore  un  haut  degré  de  gravité, 
c’est  pendant  plusieurs  années,  et  même  fort 
souvent  jusqu’après  l’âge  de  la  puberté,  qu’il 
faut  non-seulement  soustraire  le  sujet  à  toutes 
les  influences  capables  de  favoriser  le  retour  de 
la  maladie,  mais,  de  plus,  maintenir  l’orga¬ 
nisme  dans  des  conditions  de  force  et  dJénergie 
vitales  qu’on  sait  être  les  meilleures  garanties 
contre  toutes  dispositions  contagieuses. 

Nous  partageons  l’avis  des  praticiens  qui 
conseillent  de  compléter  le  traitement  et  d’as¬ 
surer  la  guérison  par  rétablissement  d’un  ou 
deux  exutoires,  entretenus,  je  ne  dirai  pas, 
comme  quelques-uns,  pendant  deux  ou  trois 
mois,  mais  bien  l’espace  de  plusieurs  années  ; 
cette  libre  voie  ouverte  aux  humeurs  est  une 
garantie  précieuse,  surtout  pour  les  malades 
qui  approchent  de  la  puberté,  qui  devient  pour 
beaucoup  d’entre  eux  une  époque  de  trouble 
et  de  réaction  le  plus  ordinairement  vitale, 
mais  quelquefois  aussi  morbide. 

Disons,  en  terminant,  qu’il  n’est  pas  rare  de 
voir  le  lavus  résister  à  tous  les  moyens  de  trai¬ 
tement  que  nous  venons  d’exposer  :  la  ténacité 
de  ce  mal  est  telle,  parfois,  que  les  topiques 
les  plus  énergiques,  les  révulsifs  les  plus  actifs 
et  l’action  elle-même  des  véritables  dépuratifs 
n’exercent  qu’une  influence  momentanée  et 
insuffisante;  c’est  alors  qu’il  faut,  tout  en  con¬ 
tinuant  avecpersévérancelesdifïérents  moyens 
que  l’art  met  à  notre  disposition,  puiser  de  nou¬ 
veaux  secours  dans  un  changement  brusque 
et  complet  de  régime,  dans  la  réunion  des  con¬ 
ditions  hygiéniques  les  plus  favorables  et  dans 
les  modifications  que  le  temps  et  les  époques 
climatériques  de  l’existence  peuvent  imprimer 
à  l’économie. 

Tels  sont  les  faits  principaux  qui  se  ratta¬ 
chent  à  l’histoire  des  gourmes  herpétiques  ; 
tous  nos  efforts  ont  eu  pour  but  de  les  exposer 
avec  clarté  et  précision;  nous  nous  sommes 
attaché  principalement,  dans  ce  travail,  à  con¬ 
server  à  chaque  genre  la  physionomie  qui  lui 
est  propre,  sans  négliger  toutefois  les  caractères 
qui  constituent  ce  qu’on  peut  appeler  Y  air  de 
famille  ;  le  diagnostic  différentiel  a  été  pour 
nous  l’objet  d’une  attention  toute  spéciale,  et, 
dans  notre  exposé  des  applications  thérapeuti¬ 
ques,  nous  avons  cherché  à  concilier  les  faits 
positifs  de  l’expérience  avec  nos  interprétations 
théoriques  et  les  opinions  des  plus  célèbres 
dermatologisles. 

Duchesne-Dufarc,  D.  M.  P. 
Ancien  interne  d’Alibert  à  l’hôpital  Saint-Louis. 


THÉRAPEUTIQUE. 

IV.  3De  l’iodure  ds  potassium. 

La  meilleure  voie  à  suivre  de  nos  jours,  en 
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médecine ,  est  de  recueillir  religieusement  les 
faits  qui  viennent  ça  et  là  donner  des  enseigne¬ 
ments  utiles  aux  praticiens.  Notre  science  n’é¬ 
tant  point  faite,  c’est  par  ce  moyen  seulement 
que  nous  pourrons  atteindre  à  une  certitude 
qui  est  encore  àdésirer.  C’est  ainsi  que  doit  pro¬ 
céder  surtout  le  praticien  des  campagnes, lui 
dont  la  vie  consacrée  toujours  à  voir  et  à  soula¬ 
ger  des  malades  se  trouve  isolée  des  grands 
théâtres  où  se  débattent  les  théories  medicales. 
Son  rôle  à  lui  est  tout  positif  :  observer  scru¬ 
puleusement  et  impartialement  les  faits  les 
comparer  à  ce  qu’il  lit  dans  ses  auteurs  ,  dans 
ses  recueils  périodiques,  et  en  tirer  les  corol¬ 
laires  utiles  à  l’humanité  :  voilà  sa  lâche. 
Exempt  de  ces  interminables  discussions  scien¬ 
tifiques  qui  la  plupart  n’aboutissent  à  rien 
dans  ma  pratique, je  m’attache  scrupuleuse¬ 
ment  à  la  lettre  de  cette  conduite.  Ce  sont 
donc  des  histoires  isolées  de  malades  que  je 
vais  rapporter,  histoires  qui,  j’aime  à  le  croire, 
portent  leur  intérêt  et  leur  utilité  pratique 
avec  elles.  * 

Symptômes  syphilitiques  tertiaires  depuis  15 
ans.  Inutilité  de  toutes  les  médications 
connues.  — -  Guérison  complète  et  rapide  par 
Viodure  de  potassium  à  haute  dose.  (Mé¬ 
thode  de  Ricord.)  —  Crampe  des  écrivains 
chez  le  même  malade;  inutilité  de  tous  les 
moyens  thérapeutiques. 

M.  F'**,  notaire,  âgé  de  cinquante-quatre 
ans,  de  bonne  constitution,  issu  de  parents 
sains ,  jouit  d’une  santé  parfaite  jusqu’à  l’âge  de 
vingt-cinq  ans ,  époque  à  laquelle  il  contracta 
une  blennorrhagie  compliquée  de  végétations  sur 
le  gland.  Cette  affection,  mal  soignée,  dura  cinci 
à  six  mois.  Un  empirique  le  traita  longtemps  par 
la  liqueur  de  Van-Swiéten,  et ,  pendant  ce  traite¬ 
ment,  M.  F***,  alors  clerc  de  notaire,  et  n’ayant 
jusque-  là  jamais  rien  éprouvé  au  bras  droit, com¬ 
mença  à  se  plaindre  en  écrivant  d’une  gêne  et 
d’une  raideur  toutes  particulières  dans  les  muscles 
de  la  main  et  de  l’avant-bras.  Ces  symptômes 
comme  je  le  dirai  plus  loin,  allèrent  en  augmen- 
tant ,  sâns  cju  aucun  traitement  pût  les  arrêter 
De  vingt-cinq  à  trente  ans ,  M.  F***  contracta 
plusieurs  blennorrhagies  qu’il  guéritrapidement 
De  trente  à  quarante  ans,  le  malade  eut  des  pus¬ 
tules  muqueuses  à  1  anus.  La  santé  se  conservait 
bonne.  A  partir  de  quarante-deux  ans,  M.  F**fc 
se  plaignit  de  fatigues  générales ,  de  brisement 
habituel  très  marqué  dans  les  cuisses  et  le  bas¬ 
sin  ,  de  céphalalgies  opiniâtres ,  d’embarras  ab¬ 
dominal.  11  devint  triste ,  morose ,  replet.^  Vers 
quarante-cinq  ou  quarante-six  ans  ,  les  céphalal¬ 
gies  devinrent  très  vives  et  presque  continuelles , 
revêtant  l’aspect  de  migraines  ;  le  cyanure  de  po¬ 
tassium  parut  d’abord  avoir  quelque  prise  sur 
elles,  ainsi  que  les  purgatifs  et  la  poudre  de 
Dower;  mais  cela  dura  peu.  Vers  l’âge  de  qua¬ 
rante-neuf  ans,  en  1837,  nouvelle  blennorrhagie 
guérie  promptement.  Vers  1838,  augmentation 
des  céphalalgies,  qui  ne  cèdent  plus  ;  apparition 
de  bosselures  dures,  empâtées,  sur  le  cuir  che¬ 
velu  ,  bosselures  siégeant  spécialement  dans  les 
os  du  crâne  et  leur  périoste,  et  dont  quelques * 
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unes  devinrent  du  volume  d’un  fort  marron,  apla¬ 
ties  et  visiblement  fluctuantes.  Un  ozène  très  fé¬ 
tide  se  déclara  aussi.  Le  malade  rendait  presque 
continuellement  parla  narine  gauche  des  flocons 
purulents  et  sanguinolents,  d’une  odeur  désa¬ 
gréable.  La  racine  du  nez  se  déprima  sensible¬ 
ment  ;  le  malade  devint  de  plus  en  plus  morose 
et  souffrant  ;  tous  les  traitements  n’aboutissaient 
à  rien.  Au  commencement  de  1840,  je  commen¬ 
çai  le  traitement  anti-syphilitique  deRicord.  Les 
céphalalgies  qui ,  depuis  plusieurs  années ,  n’a¬ 
vaient  jamais  cessé  pendant  vingt-quatre  heures 
d’une  manière  appréciable  disparurent  complè¬ 
tement  en  huit  à  dix  jours.  Les  tumeurs  crânien¬ 
nes  diminuèrent  visiblement;  mais  le  malade 
ayant  cessé  malgré  moi  le  traitement ,  au  bout 
de  quatre  semaines,  les  céphalalgies  revinrent 
plus  fortes  et  les  périostoses  plus  volumineuses 
que  jamais.  Vers  ce  temps-là,  et  auparavant,  l’u¬ 
sage  des  mercuriaux  (  pilules  de  Dupuytren ,  pi¬ 
lules  d’iodure  de  mercure ,  etc.  )  avait  dû  être 

Îdusieurs  fois  et  promptement  cessé ,  à  cause  de 
'aggravation  manifeste  des  douleurs  de  tête.  Le 
traitement  parl’iodure  de  potassium  fut  repris, 
au  milieu  d’octobre  1840,  et  continué  très  exac¬ 
tement  en  novembre,  décembre  et  jusqu’au  mi¬ 
lieu  de  janvier  1 8Zil . 

M.  F***,  comme  le  conseille  M.  Ricord,  prit 
d’abord  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  50  cen¬ 
tigrammes  par  jour,  et  on  augmenta  progressi¬ 
vement  l’iodure  de  potassium  de  50  centigrammes 
tous  les  cinq  jours.  L’iodure  était  pris  en  trois 
fois  dans  la  journée ,  dans  60  grammes  de  sirop 
de  salsepareille.  Pendant  presque  tout  le  mois 
de  décembre,  M.  F*"  prit  chaque  jour  5  grammes 
d’iodure  de  potassium.  La  santé  n’en  fut  déran¬ 
gée  presque  en  rien.  Le  malade ,  qui  depuis  plu¬ 
sieurs  années  ne  pouvait  manger ,  avait  alors  un 
appétit  dévorant.  1 1  ne  se  plaignait  bien  que  d’une 
amertume  très  prononcée  au  gosier,  avec  séche¬ 
resse  et  toux  pharyngiennes  fatigantes. Les  selles, 
de  couleur  foncée,  se  conservaient  normales.  Un 
coryza  catarrhal,  joint  à  l’ozènesyphylitique  dont 
les  caractères ,  du  reste ,  ne  tardèrent  pas  à  se 
transformer ,  un  peu  de  salivation  iodique  et  un 
peu  de  rougeur  de  la  conjonctive,  furent ,  par¬ 
mi  les  accidents  indiqués  (Ricord ,  Bulletin 
de  thérapeutique y  septembre  18û2),  les  seuls 
qui  parurent  ici ,  et  ils  n’existaient  plus  quel- 
q«es  jours  après  la  cessation  de  l’emploi  de 
l’iodure. 

La  céphalalgie  cessa  complètement  et  pour  ne 
plus  revenir  huit  jours  après  le  début  du  traite¬ 
ment  ,  et  depuis  le  malade  n’en  a  jamais  souf¬ 
fert.  Les  tumeurs  crâniennes,  très  volumineuses, 
et  dont  quelques-unes  étaient  tellement  fluc¬ 
tuantes  que  je  fus  plusieurs  fois  sur  le  point  de 
les  ouvrir,  diminuèrent  peu  à  peu  ;  la  fluctuation 
disparut,  et  leur  résolution  aidée  de  cinq  à  six 
applications  successives  de  vésicatoires  volants 
fut  tellement  complète ,  qu’à  la  fin  de  janvier 
1841  il  n’en  restait  plus  aucune  trace.  A  la  fin 
du  même  mois ,  il  ne  restait  non  plus  aucune 
trace  de  l’ ozène  pour  lequel  des  injections  et 
des  aspirations  de  solutions  d’iodure  de  potas¬ 
sium  et  de  nitrate  d’argent  avaient  été  jointes  au 
traitement  général.  Le  malade  devint  d’une  santé 


parfaite.  Gai,  alerte,  réjoui,  on  eut  peine  à  re¬ 
connaître  l’homme  morose  et  souffrant  depuis 
tant  d’années.  La  guérison  fut  complète  et  radi¬ 
cale.  M.  F***  ne  s’était  jamais  trouvé  si  heureux; 
il  conserva  jusqu’à  sa  mort ,  arrivée  en  juil¬ 
let  1841,  cet  état  de  guérison  parfaite. 

J’ai  dit  que  pendant  le  premier  traitement 
mercuriel ,  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans ,  il  survint 
une  difficulté  à  écrire  toute  particulière  ,  et  dont 
le  malade  ne  s’aperçut  que  quand  il  voulut  re¬ 
prendre  ses  écritures.  Cette  difficulté  alla  d’a¬ 
bord  en  augmentant ,  puis  elle  est  restée  égale  , 
très  pénible ,  très  fatigante  pour  M.  F“*  jusqu’à 
sa  mort ,  c’est-à-dire  pendant  près  de  trente  ans. 
Aucun  remède  n’a  pu  en  triompher.  Le  traite¬ 
ment  de  Ricord,  exposé  précédemment,  n’influa 
en  rien  sur  cette  singulière  gêne  à  écrire.  Voici 
en  quoi  consistait  cet  état  pathologique  : 

A  l’avant-bras  et  la  main  ,  le  plus  sévère  exa¬ 
men  ne  pouvait  rien  découvrir  d’anormal  ;  la  con¬ 
formation  ,  le  volume  des  parties ,  la  sensibilité 
de  ces  régions ,  rien  n’était  changé.  Le  malade 
pouvait  exécuter  toute  espèce  de  mouvements  , 
toute  sorte  de  travaux  sans  la  moindre  gêne.  Au¬ 
cune  douleur ,  aucune  raideur ,  aucun  tremble¬ 
ment,  n’existaient  alors  dans  les  doigts,  la  main 
ou  l’avant-bras.  Si  je  ne  savais  point  écrire  ,  di¬ 
sait  M.  F***,  je  ne  m’apercevrais  point  que  je  suis 
malade.  Mais,  du  moment  où  il  voulait  prendre  la 
plume  et  tracer  des  mots,  une  contracture  très 
marquée  s’emparait  presque  de  suite  d’un  ou 
plusieurs  muscles  de  l’avant-bras,  surtout  vers 
le  bord  interne  ;  les  muscles  des  éminences  thé- 
nar  et  hypothénar  se  raidissaient  très  fortement 
aussi  ;  les  doigts  se  serraient  convulsivement, 
une  tension  très  fatigante  survenait  au  poignet. 
M.  F**'  ne  pouvait  tracer  qu’avec  lenteur  quel¬ 
ques  mots  incomplets,  et,  pour  peu  qu’il  voulût 
persister,  l’index  d’abord,  puis  les  autres  doigts, 
par  une  extension  forcée  et  convulsive ,  aban¬ 
donnaient  la  plume  qui  était  lancée  à  quelques 
centimètres,  et  quel  que  fût  le  moment  de  l’écri¬ 
ture  ,  la  lettre  commencée  était  brusquement  in¬ 
terrompue.  Ces  phénomènes  ne  se  manifestaient 
point  du  côté  gauche;  aussi  M.  F***,  obligé  d’é¬ 
crire  souvent,  fut  forcé  de  le  faire  avec  la  main 
gauche ,  après  avoir  épuisé  avec  la  droite  toutes 
les  positions  imaginables  de  la  plume.  Mille  re¬ 
mèdes  furent  employés  longtemps  inutilement 
contre  cette  infirmité  :  vésicatoires,  liniments  de 
toute  espèce  ,  douches  chaudes  et  froides ,  bains 
aromatiques,  de  sable  chauds,  etc,  etc.,  tout 
échoua.  J’ai  dit  plus  haut  que  le  traitement  anti¬ 
syphilitique  de  Ricord  n’influa  non  plus  en  rien 
sur  cet  état.  En  J  841,  M.  F***,  désirant  à  tout 
prix  se  débarrasser  de  son  infirmité,  je  l’adres¬ 
sai  à  Paris  à  M.  le  professeur  A.  Bérard.  Celui- 
ci  pratiqua  une  dixaine  de  fois  la  galvanopunc- 
ture  des  muscles  de  l’avant-bras ,  sans  résultat 
appréciable.  Quelques  semaines  après,  il  fit  sans 
plus  de  réussite,  au  niveau  du  poignet,  la  sec¬ 
tion  du  tendon  du  cubital  postérieur ,  croyant 
remarquer  que  la  contracture  de  ce  muscle  était 
plus  forte  ,  plus  constante  et  précédait  habituel¬ 
lement  celle  des  autres  muscles.  Il  crut  observer 
enfin  qu’en  faisant  écrire  le  malade ,  après  lui 
avoir  préalablement  bandé  l’avant-bras  et  avoir 
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couché  une  attelle  sur  sa  face  postérieure  et  sur 
le  dos  de  la  main,  il  n’y  avait  plus  de  contracture, 
plus  de  secousses  convulsives.  Les  lettres  étaient 
bien  plus  facilement  formées ,  et  l’écriture  bien 
plus  assurée.  M.  F***  revint  au  Lion  comme  il 
était  parti.  Je  me  proposais  d’essayer  le  traite¬ 
ment  par  la  bande  et  l’attelle ,  quand  le  malade 
succomba  à  une  fièvre  pneumonique  pernicieuse. 
J’ajouterai,  en  terminant,  que  par  deux  fois  j’ai 
remarqué  l’emploi  des  mercuriaux  augmenter 
sensiblement  la  difficulté  à  écrire.  J’ai  cru  voir 
enfin,  et  M.  A.  Bérard  aussi,  que  l’écriture 
était  plus  facile  quand  le  malade  pouvait  s’arra¬ 
cher  à  ses  idées  tristes ,  et  reprendre  de  la  con¬ 
fiance  %t  de  l’espoir. 

Deux  choses  sont  à  noter  et  à  commenter 
dans  cette  observation  :  1°  la  belle  guérison, 
par  le  traitement  de  Ricord,  d’une  maladie 
qui,  depuis  longues  années,  faisait  le  désespoir 
du  malade ,  et  pour  laquelle  il  cherchait  en 
vain  des  adoucissements  ;  2°  la  singulière  dif¬ 
ficulté  qu’éprouvait  M  F***  quand  il  voulait 
écrire ,  difficulté  qu’on  n’a  décrite  que  rare¬ 
ment  encore ,  et  à  laquelle  les  Allemands ,  qui 
s’en  sont  plus  occupés  que  nous ,  ont  donné  le 
nom  deSc/im'&e-fcramp/^crampe  des  écrivains). 

1°  M.  Ricord  est  le  premier  qui  ait  établi  la 
différence  importante  des  symptômes  secon¬ 
daires  et  des  symptômes  tertiaires ,  dans  les 
accidents  qui  suivent  si  fréquemment  l’infec¬ 
tion  syphilitique  primitive.  11  a  rendu  par-là, 
je  crois,  un  service  signalé  à  la  science.  Avant 
lui ,  on  confondait  tous  ces  accidents  sous  la 
dénomination  vague  de  syphilis  constitutio- 
nelle,  de  symptômes  syphilitiques  consécutifs, 
et,  partant  de  là  ,  on  conseillait  indistincte¬ 
ment  le  même  traitement.  Mais  qu’arrivait-il  ? 
Chez  l’un  ,  les  préparations  mercurielles  réus¬ 
sissaient;  chez  l’autre,  elles  étaient  inutiles, 
heureux  encore  si  parfois  elles  n’aggravaien  t  pas 
le  mal.  Et  combien  de  malheureux,  après 
ces  tentatives  infructueuses,  étaient  délaissés 
comme  incurables ,  et  traînaient  une  vie  de 
souffrances.  M.  Ricord  a  sainement  jugé  que 
cette  masse  de  symptômes  si  variés,  si  diffé¬ 
rents  dans  leur  aspect  et  dans  leur  marche, 
pouvaient  se  séparer  en  plusieurs  groupes  bien 
distincts,  et  c’est  surtout  la  considération  du 
traitement  qui  l’a  conduit  là.  De  ces  symptô¬ 
mes,  les  uns  paraissent  d’ordinaire  dans  les 
mois  ou  l’année  qui  suivent  l’infection  pre¬ 
mière.  Le  siège  de  prédilection  est  aux  mem¬ 
branes  tégumentaires  et  muqueuses;  ce  sont 
les  symptômes  secondaires  proprement  dils  de 
M.  Ricord.  Les  pustules  muqueuses,  les  syphili- 
des,  les  chancres  à  la  gorge,  etc.,  appartiennent 
à  cette  catégorie;  l’affection  syphilitique  a  con¬ 
servé  ici  tous  ses  caractères.  Ici ,  l’administra¬ 
tion  bien  conduite  des  mercuriaux  est  géné¬ 
ralement  suivie  de  succès.  D’autres  fois  les 
symptômes  ne  viennent  que  bien  plus  long¬ 
temps  après  l’infection  ,  une  ou  plusieurs  an¬ 
nées  ,  dix  ans  même  et  plus  ;  ils  siègent  dans 
les  tissus  profonds  de  l’économie ,  dans  les  sys¬ 
tèmes  fibreux ,  synovial  ou  osseux:  les  dou¬ 
leurs  ostéocopes ,  les  caries,  les  exostoses,  les 


nécroses  syphilitiques ,  etc. ,  appartiennent  à 
ce  groupe.  Là ,  comme  M.  Ricord  l’a  très  bien 
dit,  la  scène  est  bien  changée;  la  constitution 
du  malade  est  toujours  plus  ou  moins  profon¬ 
dément  altérée;  l’affection  syphilitique  a  perdu 
presque  tous  ses  caractères  propres  pour  re¬ 
vêtir  ceux  des  affections  scrofuleuses.  Aussi , 
là ,  les  préparations  mercurielles  sont  plus  sou¬ 
vent  nuisibles  qu’utiles;  c’est  à  ce  groupe 
qu’appartiennent  les  malheureux  dont  on  ne 
faisait  qu’aggraver  la  position  par  des  traite¬ 
ments  mercuriels  prolongés ,  et  qu’on  délais¬ 
sait  ensuite  comme  incurables.  M.  Ricord  est 
le  premier  qui  ait  bien  senti  cette  dégénéres¬ 
cence  du  virus  syphilitique,  et  le  premier,  en 
modifiant  les  médications  généralement  em¬ 
ployées,  il  a  obtenu  des  succès  inespérés  ;  il  a 
vu  que  les  préparations  iodées  réussissaient 
alors  mieux  que  toutes  les  autres;  ces  prépa¬ 
rations  ,  il  les  a  portées  à  des  doses  inusitées 
jusqu’à  lui,  à  des  doses  qu’il  y  a  peu  de  temps 
encore  on  eût  tremblé  d’employer,  et  les  plus 
éclatants  succès  sont  venus  couronner  ses  es¬ 
sais.  On  peut  dire  que,  bien  avant  lui ,  les  pré¬ 
parations  d’iode  avaient  été  vantées  dans  la  sy¬ 
philis  consécutive;  mais  c’était  là  une  chose 
presque  morte  ,  dont  le  mérite  appartient  sur¬ 
tout  à  celui  qui  en  réchauffa  la  cendre.  Quant 
au  mode  d'administration,  il  lui  appartient  en 
propre  ;  ce  mode  a  été  depuis  quelques  années 
exposé  au  long  dans  plusieurs  ouvrages ,  entre 
autres  dans  des  articles  du  Bulletin  thêrapeu- 
tique{ tomes  17  et  18).  Je  me  contenterai  de  dire 
que  l’iodure  de  potassium  fait  la  base  de  son 
traitement.  M.  Ricord  a  essayé  aussi  dans  les 
mêmes  cas  l’iodure  de  fer;  mais  il  en  a  obtenu 
beaucoup  moins  de  succès.  De  nos  jours,  les 
praticiens  ne  se  lassent  point  de  rapporter  dans 
les  feuilles  médicales  des  faits  de  guérisons 
étonnantes  par  cette  méthode. 

Comme  phénomènes  particuliers  dans  le  fait 
que  j’ai  rapporté ,  je  ferai  remarquer  la  cessa¬ 
tion  complète  et  définitive  des  douleurs  ostéo¬ 
copes  huit  jours  à  peine  après  le  début  du 
traitement  par  l’iodure  de  potassium.  Je  fe¬ 
rai  remarquer  encore  la  résorption  et  la  dispa¬ 
rition  complète  de  périostoses  suppurées  sous 
l’influence  du  traitement  général ,  au  moment 
où  la  fluctuation  était  tellement  évidente  que 
je  me  disposais  à  donner  issue  au  pus.  Ces  phé¬ 
nomènes,  du  reste,  ont  été  notés  par  la  plu¬ 
part  des  auteurs  qui  ont  employé  l’iodure  de 
potassium  dans  des  circonstances  semblables. 

2°  La  singulière  difficulté  d’écrire  éprouvée 
par  M.  F***  n’a ,  je  crois ,  été  notée  et  décrite 
que  par  quelques  auteurs  de  nos  jours.  En  1836, 
à  sa  clinique  chirurgicale  de  la  Pitié ,  M  le  pro¬ 
fesseur  Sanson  ,  au  sujet  du  fait  de  M.  F*** 
que  je  lui  rapportais,  nous  dit  que  quelques 
années  auparavant  il  avait  trouvé  la  même  in¬ 
firmité  chez  un  négociant  du  Havre.  Jamais , 
du  reste,  il  n’avait  ni  vu  ni  lu  rien  de  sembla¬ 
ble;  il  ne  put  assigner  une  cause  à  l’infirmité  de 
son  malade,  et  tous  les  trailements  furent  sans 
aueun  résultat.  Alors  aussi,  malgré  de  nom¬ 
breuses  recherches,  je  ne  pus  rien  trouver  de 
pareil  dans  les  auteurs.  En  1840,  j’ai  lu  dans  la 
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Gazelle  médicale  le  fait  d’un  docteur  David , 
raconté  par  lui-même;  le  docteur  entrait  dans 
de  grands  détails  sur  l’infirmité  qu’il  éprou¬ 
vait,  infirmité  à  laquelle  il  ne  pouvait  assigner 
aucune  cause,  et  pour  laquelle,  malgré  scs 
nombreux  essais,  il  n’avait  pu  trouver  aucun 
remède.  Comme  M.  F***,  il  était  réduit  à  cher¬ 
cher  sans  cesse  de  nouvelles  manières  de  tenir 
sa  plume,  qu’il  épuisait  du  reste  en  quelques 
jours.  Plus  tard ,  j’ai  trouvé  quelques  observa¬ 
tions  semblables,  ou  à  peu  près,  rapportées  par 
les  auteurs  allemands,  qui  paraissent  s’ètre 
occupés  plus  que  nous  de  cette  maladie,  à  la¬ 
quelle  ils  donnent  le  nom  de  Schreibe-krampf 
(crampe  des  écrivains).  Ainsi,  chez  deux  ma¬ 
lades,  Dieffenbach  a  pratiqué  la  ténotomie 
sans  résultat  (  Archives  de  médecine ,  jan¬ 
vier  1842  ).  M.  Langenbeck,  de  Gœttingue, 
( Allgemeine  Zeüungfür  Chirurgie, i8H,nu  5) 
a  fait  sur  le  professeur  T**%  de  Gœttingue,  la 
section  du  tendon  de  l’extenseur  propre  de 
l’index,  et  celle  de  la  portion  de  l’extenseur 
qui  se  rend  à  ce  doigt.  M.  Stromeyer,d’Erlan- 
gen,  parait  avoir  pratiqué  avec  un  succès  com¬ 
plet  la  ténotomie  du  long  fléchisseur  du  pouce, 
au  niveaiu  de  la  première  phalange,  dans  un 
cas  où  le  spasme  résidait  spécialement  dans  ce 
muscle.  Quelque  temps  auparavant,  la  section 
des  muscles  de  l’éminence  thénar,  pratiquée 
par  lui-même  sur  un  autre  sujet,  avait  échoué 
complètement.  [Bayerisches medicin.  Corres¬ 
pondent  Blalt.,  1840,  n°  8.)M.  Albers  a  con¬ 
seillé  infructueusement,  dans  un  cas  pareil, 
l’application  d’un  moxa  sur  l’éminence  thénar. 
Enfin,  Heyfelder,  Kopp,  et,  en  France, M.  Ca- 
zenave,  de  Bordeaux, ont  rapporté  dans  ces 
derniers  temps  chacun  un  cas  de  crampe  des 
écrivains. 

De  la  lecture  de  ces  diverses  observations, 
qui  sont  les  seules  que  j’aie  pu  colliger, on  peut 
conclure  que  la  maladie  appelée  Schreibe - 
hrampf  ( crampe  des  écrivains)  par  les  Alle¬ 
mands  n’a  pas  encore  été  observée  bien  sou¬ 
vent;  que  cette  maladie,  toujours  constituée 
par  un  élat  spasmodique  bien  évident,  est 
multiforme  cependant  quant  à  sa  symptoma¬ 
tologie.  Ainsi ,  tantôt  le  spasme  semble  résider 
uniquement  dans  une  portion  très  restreinte, 
les  muscles  fléchisseurs  du  pouce  (Stromeyer), 
les  extenseurs  de  l’index  (Langenbeck),  la  por¬ 
tion  de  l’extenseur  commun  qui  se  rend  au 
médius  (  Langenbeck  et  Cazenave,  de  Bor¬ 
deaux),  tantôt  ce  spasme  paraît  occuper  un 
bien  plus  grand  nombre  de  muscles,  comme 
chez  mon  malade.  On  peut  conclure  encore  que 
la  thérapeutique  échoue  à  peu  près  constam¬ 
ment  et  complètement  contre  celte  singulière 
affection;  car  la  ténotomie,  qui  jusqu’ici  paraît 
le  seul  moyen  tant  soit  peu  efficace,  n’aurait 
réussi  qu’une  fois ,  et  encore  l’observation  est 
bien  courte  pour  emporter  une  conviction.  L’on 
n’y  indique  point  aussi  s’il  n’y  a  pas  eu  de  ré¬ 
cidive.  M.  A.  Bérard  n’avait  pratiqué  chez  mon 
malade,  où  nous  avons  vu  le  spasme  simul¬ 
tané  de  plusieurs  muscles ,  la  section  du  cubi¬ 
tal  postérieur  qu’à  titre  d’essai  et  parce  que  sa 
contracture  semblait  débuter  par  ce  muscle 


surtout.  II  se  proposait  de  nouvelles  tentatives 
de  ténotomie  si  le  malade  eût  vécu.  Je  regrette 
bien  pour  ma  part  de  n’avoir  pas  pu  essayer  la 
compression  de  l’avant-bras,  au  moyen  d’une 
bande, et  Fa t (elle dorsale  que  m’avait  indiquées 
ce  professeur  ;  je  crois ,  en  effet ,  que  c’est  un 
moyen  rationnel  et  judicieux  que  pourrait  es¬ 
sayer  avec  de  grands  avantages,  peut-être,  le 
praticien  qui  se  trouvera  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances  que  moi. 

On  peutconclure  enfin  de  l’observation  et  des 
citations  rapportées  plus  hautquelacause  de  la 
singulière  affection  qui  nous  occupe  est  presque 
toujours  trèsobscure,  pour  ne  pasdire  ignorée 
complètement.  Je  penserais  bien  ,  avec  les  Ar¬ 
chives  de  médecine^ janvier  1842,p.  98)  que  l’ac¬ 
tion  d’écrire,  continuée  en  certain  temps  avec 
une  grandeassiduité,  peut  parfois  déterminer 
quelque  chose  qui  se  rapproche  du  Schreibe- 
krampf  des  Allemands.  Mais  alors  ce  n’est 
qu’un  spasme  passager,  que  le  repos  de  quel¬ 
ques  jours  dissipe ,  spasme  bien  différent  de  ce¬ 
lui  que  nous  voyons  persister  une  trentaine 
d’années  chez  M.  F***  sans  amélioration  au¬ 
cune.  L’infirmité  survenue  chez  ce  dernier  pen¬ 
dant  la  durée  d’un  traitement  mercuriel  m’a 
fait  penser  que  ce  pouvait  bien  être  ici  un  phé¬ 
nomène  dû  à  l’abus  du  mercure;  mais  je  n’ai 
rien  de  semblable  dans  tout  ce  que  j’ai  lu  ou  vu 
des  effets  nuisibles  du  mercure  ;  et  puis ,  dans 
cette  hypothèse,  l’iodure  de  potassium,  qui  a 
eu  de  si  admirables  effets  sur  la  syphilis  con¬ 
stitutionnelle  ,  n’aurait-il  point  aussi  modifié 
en  bien  l’infirmité  du  bras  ? 

J.  Guéretin,  D.  M.  P., 
Ancien  interne  des  hôpitaux  d’Angers  et  de  Paris. 

Lion-d’Angers,  1er  novembre  1842. 


MÉDECINE  COMPARÉE. 

V.  Considérations  générales  sur  l’améliora¬ 
tion  des  chevaux  en  France  (1). 

Une  question  de  la  plus  haute  importance 
s’agite  depuis  quelques  années  en  France  :  c’est 
celle  de  l’amélioration  de  la  race  chevaline. 
Depuis  longtemps  déjà  tributaire  des  nations 
voisines,  la  France  ne  peut  plus  suffire  à  la 
remonte  de  sa  cavalerie,  et  est  obligée  d’aller 
chercher  chez  des  peuples  étrangers  leschevaux 
dont  elle  a  besoin. 

Frappé  d’un  tel  état  de  choses  ,  j’ai  cherché 
à  pénétrer  le  fond  de  cette  intéressante  ques¬ 
tion,  et  à  prouver  que  les  raisons  alléguées 
pour  excuser  notre  pays  de  la  sujétion  où  il  se 
trouve  étaient  toutes  sans  fondement. 

La  France  possède  les  conditions  les  plus 
avantageuses  pour  l’élève  du  cheval;  et,  si  elle 
est  en  arrière  sur  ce  point,  cela  tient  à  l’en¬ 
gouement  qu’elle  a  pour  les  pratiques  routi¬ 
nières  qu’elle  a  adoptées,  et  à  l’importation 
dans  notre  pays  du  cheval  anglais. 

L’Angleterre  a  puisé  ses  étalons  en  Arabie. 


(1  )  Extrait  d’un  mémoire  lu  au  cercle  agricole 
le  3  février  1843. 
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L’administration  des  haras  en  France  préfère 
acheter  des  étalons  anglais,  et  voici  les  motifs 
de  cette  préférence  :  «  Le  cheval  anglais,  issu 
d’ascendants  arabes,  est  lui-même  un  composé 
de  sang  oriental ,  mais  il  a  sur  ses  aïeux  des 
avantages  incontestables;  il  est  plus  fort,  plus 
étoffé,  plus  grand  enfin  que  le  cheval  arabe. 
Or,  comme  nous  voulons  de  la  taille  et  de  l’é¬ 
paisseur,  nous  prenons  le  cheval  anglais,  car, 
en  agissant  ainsi ,  nous  évitons  une  perte  de 
temps  considérable,  et  nous  avons  de  suite  un 
résultat  qu’il  faudrait  attendre  cent  ans  peut- 
être  ,  si  nous  employions  desétalons  arabes.» 

Celte  manière  de  voir  a  été  funeste  à  la 
France,  elle  est  contraire  à  toutes  les  lois  phy¬ 
siologiques,  contraire  à  l’observation. 

Dans  le  croisement  des  races,  la  taille  n’est 
pas  ce  que  l’on  doit  demander  à  l’étalon;  elle 
est  le  fait  de  la  femelle  et  surtout  dJune  nour¬ 
riture  abondante  donnée  aux  animaux  dans  le 
jeune  âge.  Ce  principe  n’est  pas  seulement 
applicable  au  cheval ,  il  s’applique  encore  à 
toutes  les  espèces  animales.  Un  grand  étalon 
et  une  grande  jument  donneront  certainement 
naissance  à  un  poulain  élevé;  mais  que  ce 
poulain  reçoive  pqu  de  nourriture  dans  les  deux 
premières  années  de  sa  vie,  il  restera  petit, 
jamais  il  n’acquerra  la  taille  de  ses  parents. 

Au  contraire,  un  étalon  de  petite  stature 
couvre-t-il  une  jument  élevée?  Le  produit  de 
cet  accouplement  deviendra  beaucoup  plus 
grand  que  l’étalon  ,  si  on  a  le  soin  de  lui  four¬ 
nir  une  alimentation  copieuse  tant  que  durera 
sa  croissance.  Nier  le  fait,  ce  serait  nier  une 
des  lois  de  l’organisme  animal. 

La  plus  grande  croissance  d’un  cheval  se 
fait  depuis  le  moment  de  sa  naissance  jusqu’à 
trois  ans  ,  mais  elle  est  surlout  rapide  pendant 
la  première  année  de  la  vie.  Aussi  voulez-vous 
de  grands  chevaux?  donnez  aux  très  jeunes 
poulains  beaucoup  de  nourriture,  faites  qu’ils 
aient  constamment  à  leur  disposition  des  sub¬ 
stances  alimentaires  :  excitez  leur  appétit  en 
les  faisant  courir  au  grand  air,  et,  quelle  que 
soit  la  taille  des  étalons,  vous  aurez,  à  coup 
sûr,  des  chevaux  d’une  stature  plus  élevée  que 
celle  de  leurs  ascendants  mâles.  Aider  au  tra¬ 
vail  de  la  nature  quand  s’opère  le  développe¬ 
ment  des  organes,  voilà  le  secret  pour  avoir  de 
grands  chevaux. 

Dans  l’espèce  humaine,  les  mêmes  lois  ré¬ 
gissent  l’économie  animale.  Si  des  enfants  souf¬ 
frent  de  la  faim  ,  iis  resteront  malingres,  ché¬ 
tifs;  ils  n’acquerront  point  la  constitution 
forte,  la  taille  élevée  de  ceux  auxquels  on  aura 
donné  une  nourriture  abondante  à  l’époque 
où  le  corps  se  développe. 

La  nature  des  aliments  influe  considérable¬ 
ment  aussi  sur  les  fermes  des  animaux.  Les 
chevaux  nourris  de  grain  ,  de  viande  ou  de  lait 
ont  une  organisation  sèche,  beaucoup  de  légè¬ 
reté  et  un  ventre  d’un  très  petit  volume.  Chez 
eux  l’estomac  et  les  intestins  sont  d’une  faible 
capacité.  Au  contraire,  si  des  chevaux  doivent 
extraire  des  sues  nourriciers  d’une  grande 
masse  de  fourrages,  leurs  formes  deviennent 
épaisses,  grossières,  le  ventre  se  distend,  le 


canal  intestinal  acquiert  une  ampleur  considé¬ 
rable,  les  chevaux  deviennent  lourds. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que 
les  raisons  fournies  pour  expliquer  l’importa¬ 
tion  du  cheval  anglais  en  Fiance  n’ont  pas  de 
valeur. 

S’il  fallait  actuellement  aller  chercher* 
comme  on  l’a  dit,  le  dépérissement  de  nos 
races  équestres  dans  le  caractère  du  Français, 
il  serait  alors  inutile  de  conserver  plus  long¬ 
temps  une  administration  centrale.  En  Orient, 
là  où  l’on  élève  les  plus  beaux  chevaux ,  il 
n’existe  pas  d’administration  centrale;  l’édu¬ 
cation  du  cheval  est  une  industrie  libre,  les 
gouvernants  n’y  prennent  aucune  part. 

La  division  de  la  propriété  a  été  annoncée 
aussi  comme  un  des  plus  puissants  ennemis  de 
rélève  du  cheval  :  mais,  outre  que  dans  notre 
pays  la  propriété  territoriale  n’est  pas  aussi 
divisée  qu’on  le  prétend  généralement ,  il  est 
à  remarquer  que,  dans  les  provinces  de  France 
où  le  partage  du  sol  est  très  grand  ,  les  habi¬ 
tants  seuls,  sans  aucun  secours  étranger,  ont 
su  trouver  le  moyen  d’élever  un  grand  nombre 
de  chevaux,  et  de  chevaux  de  qualité;  on  peut 
citer  pour  exemples  la  Navarre,  le  Bigorre,  etc. 

L’agriculteur  dépourvu  de  parcours  étendus 
devait-il  renoncer  à  l’éducation  des  animaux? 
Non.  11  a  fait  des  essais,  a  interrogé  les  savants, 
a  interrogé  les  voyageurs  :  ses  essais  lui  ont 
démontré  qu’on  pouvait  nourrir  des  animaux 
domestiques  sans  posséder  de  vastes  pâturages; 
les  savants  et  les  voyageurs  lui  ont  raconté  que 
dans  d’autres  pays  que  le  sien  on  nourrissait 
les  animaux  de  mille  manières  différentes,  et 
dès  lors  l’agriculteur  s’est  mis  à  l’œuvre;  il  a 
cultivé  des  betteraves,  des  carottes  ,  des  pom¬ 
mes  de  terre.  Toutes  ces  racines ,  il  les  a  divi¬ 
sées,  puis  il  les  a  données  à  ses  chevaux,  à  ses 
vaches.  Vaches  et  chevaux  ont  mangé  les  ra¬ 
cines,  et  leur  santé  n’en  a  point  été  altérée; 
mais,  une  année,  les  récoltes  manquent.... 
une  disette  survient,  et  l’agriculteur  sans  res¬ 
sources  est  sur  le  point  de  perdre  le  fruit  de  ses 
labeurs.  11  consulte  les  agronomes  les  plus  ha¬ 
biles  de  son  canton,  et  il  apprend  que  des  ma¬ 
tières  impropres  à  l’entretien  des  animaux, 
quand  elles  sont  à  l’état  de  crudité,  devien¬ 
nent,  par  la  cuisson  ,  une  excellente  nourri¬ 
ture.  H  place  dans  une  chaudière  des  pommes 
de  terre  avariées,  des  fourrages  moisis,  des 
écorces,  des  branches  d’arbre  qu’il  a  écrasées, 
et  lorsque  la  cuisson  lui  paraît  achevée,  il  pré¬ 
sente  celte  espèce  de  soupe  aux  animaux.  Les 
animaux  dévorent  ces  nouveaux  aliments,  s’en 
trouvent  bien  ;  et,  chose  étrange!  leurs  pro¬ 
duits,  comme  lait,  beurre  et  fromage,  sont  plus 
abondants  et  de  meilleure  qualité  qu’aupara- 

vaut.  .  ,  .  .  . 

L’usage  des  aliments  cuits  est,  a  lui  seul ,  en 
économie  rurale,  l’annonce  d’une  révolution 
dont  les  résultats  sont  immenses  ! 

En  Norwége,  en  Islande,  on  nourrit  les 
chevaux  avec  des  pâtees  de  poissons.  Les  Ara¬ 
bes,  dans  le  désert,  donnent  à  leurs  chevaux 
le  reste  de  leurs  repas,  du  lait,  de  la  viande, 
des  aliments  cuits.  Les  Arabes,  dans  la  plaine 
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de  sable  qu’ils  habitent,  n’ont  pas  de  gras  pâ¬ 
turages  ;  ils  n’ont  pas  de  prairies,  et  cependant 
aucune  nation  de  l’Europe  ne  peut  encore  se 
Ganter  d’avoir  des  chevaux  comme  eux.  Ici  on 
donne  aux  animaux  des  tourteaux  de  farine  de 
lin,  du  riz  ;  là  on  concasse  des  grains,  et,  dans 
cet  état,  six  livres  nourrissent  mieux  que  dix 
livres  de  la  même  matière  non  concassée. 

On  pense  généralement  qu’une  alimenta¬ 
tion  cuite  rend  les  chevaux  mous  et  qu’elle 
convient  moins  à  ces  derniers  qu’aux  bestiaux. 
Je  ne  crois  pas  cette  opinion  fondée  ;  la  coc- 
tion  des  fourrages,  des  grains,  rend  la  diges¬ 
tion  plus  facile,  mais  les  chevaux,  les  bœufs 
de  travail  conservent  leur  énergie,  et,  sous 
l’influence  de  ce  régime  économique,  moins  de 
maladies  apparaissent. 

Dans  l’élève  du  cheval,  il  est  une  chose  es¬ 
sentielle  qui  me  paraît  un  peu  négligée  en 
France  ;  c’est  le  travail. 

Les  juments  poulinières,  dans  les  écuries  des 
grands  propriétaires,  comme  dans  les  haras 
du  gouvernement,  ou  ne  travaillent  pas  ,  ou 
travaillent  peu.  C’est  un  vice  capital  contre 
lequel  on  ne  peut  trop  s’élever.  Les  Arabes, 
dont  nous  n’imitons  pas  assez  les  coutumes,  ont 
un  principe  tout-à-fait  opposé;  ils  courent, 
chassent,  font  de  longs  voyages  très  fatigants 
avec  des  juments  pleines  ou  des  juments  nour¬ 
rices.  Jusqu’au  neuvième  mois  de  la  gestation, 
les  juments  sont  utilisées  comme  si  elles  n’é¬ 
taient  pas  fécondées.  Ces  peuples  prétendent 
que  c’est  un  excellent  moyen  pour  avoir  des 
chevaux  de  qualité  supérieure.  Deux  ou  trois 
jours  après  la  mise  bas,  les  juments  servent  de 
monture,  les  poulains  suivent  les  mères.  A  cet 
avantage  immense  de  l’exercice,  du  travail,  il 
faut  joindre  celui  de  vivre  constamment  au 
grand  air.  Je  ne  conseille  pas  de  tenir  partout 
en  France  les  chevaux,  et  surtout  les  poulains, 
à  la  manière  des  Arabes,  le  climat  ne  le  per¬ 
met  pas;  mais,  dans  notre  manière  d’élever  en 
général  nous  n’éludions  pas  assez  les  coutumes 
des  peuples  nomades.  Nos  écuries  ne  sont  pas 
suffisamment  aérées,  et  trop  souvent  nous  ou¬ 
blions  que  la  lumière  exerce  aussi  une  in¬ 
fluence  très  grande  sur  le  développement  des 
espèces  animales,  comme  elle  en  exerce  une 
sur  le  développement  des  végétaux.  Les  plantes 
mises  à  l’ombre  s’étiolent  :  les  animaux  tenus 
dans  les  écuries  où  peu  de  lumière  pénètre 
s’étiolent  aussi  et  sont  disposés  à  contracter 
des  maladies  très  graves. 

En  résumé  :  pour  rendre  à  la  France  les 
races  chevalines,  dont  quelques-unes  ont  dis¬ 
paru  et  les  autres  se  détériorent,  le  gouverne¬ 
ment  ne  doit  pas  se  mêler  de  la  production;  il 
lui  convient  d’abandonner  à  l’industrie  privée 
le  soin  de  lui  faire  des  chevaux  :  de  plus ,  une 
ois  pour  toutes,  il  doit  jeter  dans  les  provinces 
autant  de  chevaux  arabes,  barbes  ou  anezis, 
qu  1  pourra  s  en  procurer.il  est  essentiel  aussi 
que  le  gouvernement  ai  t  des  notions  exactes  sur 
la istalislique  chevaline  de  chaquedépartement, 
afi.n  *  donner  a  ce  dernier  des  étalons  qui  lui 
soient  utiles, ceux  qui  conviennent  à  l’industrie 
particulière  de  ce  departement.  Mais  ce  travail. 


à  qui  le  confier?  A  l’administration  actuelle 
des  haras?  Elle  fera  naître  des  embarras,  des 
difficultés  :  elle  annoncera  que  les  provinces 
ne  peuvent  produire  de  chevaux  sans  une  cen¬ 
tralisation  directrice;  elle  fera  tout  enfin  pour 
se  conserver. 

L’administration  de  la  guerre  m’offre  beau¬ 
coup  plus  de  garanties,  je  voudrais  lui  voir 
confier  cette  opération  :  une  des  raisons  sur 
lesquelles  je  m’appuie,  c’est  que  l’un  des  grands 
consommateurs  en  France,  c’est  l'armée;  plus 
que  personne  donc,  l’armée  est  intéressée  à 
avoir  de  bons  chevaux  et  des  chevaux  capables 
de  résister  aux  fatigues  de  la  guerre. 

Hamont  , 

Médecin  vétérinaire,  membre  de  l’Académie 
de  médecine,  etc. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

VI.  Guérison  d’une  méningite  par  les  frictions 
d’onguent  napolitain. 

Monsieur  le  rédacteur, 

J’ai  cru  ne  pouvoir  mieux  répondre  aux  in¬ 
tentions  des  fondateurs  de  votre  excellent  jour¬ 
nal  qu’en  vous  adressant  l’observation  sui~ 
vante  tendant  à  corroborer  les  observations  que 
M.  Mazade  a  publiées  dans  le  numéro  de  mars 
1841  de  votre  collection,  sur  les  bons  effets 
des  frictions  mercurielles  dans  la  méningite 
aiguë.  Si  vous  la  jugez  digne  de  figurer  dans 
vos  colonnes,  vous  obligerez  votre  tout  dévoué 
serviteur, 

Solier  fils ,  D.  M. 

Obs. — Hector  Jullien,  âgé  de  15  à  16  mois, 
est  un  bel  enfant;  le  28  mars  1842,  dans 
l’après-midi ,  il  est  conduit  à  une  fête  champê¬ 
tre  dans  un  lieu  abrité  et  exposé  au  soleil  ;  il  y  est 
très  gai , ainsi  que  dans  la  soirée.  Pendant  la  nuit 
sa  mère  le  trouve  brûlant  et  avec  les  pieds  froids  : 
vers  les  6  heures  du  matin,  après  avoir  tété,  il 
est  pris  de  vomissements  et  reste  inquiet  jus¬ 
qu’au  31,  qu’on  me  l’apporte.  Il  me  présenta  les 
symptômes  suivants  :  pupilles  dilatées,  pouls  fré¬ 
quent;  par  intervalles  rougeurs  à  l’une  ou  l’autre 
joue,  soubresauts  pendant  le  sommeil;  l’enfant  se 
frotte  souvent  le  nez  ;  toux ,  respiration  préci¬ 
pitée  (bruit  respiratoire  net  ),  abattement  des 
forces,  inquiétude  continuelle,  selles  et  urines 
rares. 

Potion  calmante  et  sirop  de  limons. 

1er  avril ,  même  état  ;  sirop  d’ipécacuanha  ; 
lavements  de  lait.  Vomissements  de  matières 
glaireuses. 

2.  Pas  d’amélioration;  huile  de  ricin  et  po¬ 
tion  ,  lavements  avec  la  mousse  de  Corse. 

3.  Le  petit  malade  ne  peut  soutenir  la  tête  ; 
la  toux  le  fatiguant  toujours ,  on  lui  donne  30 
grammes  de  sirop  d’ipécacuanha,  qui  n’amènent 
que  quelques  vomissements  sans  amélioration. 
Pensant  alors  que  les  vers  n’y  étaientpour  rien,  je 
diagnostiquai  une  arachnoïdite;  en  conséquence, 
je  lui  lis  faire  des  frictions  sur  l’abdomen  avec 
37  grammes  d’onguent  napolitain  divisés  en  6 
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paquets  ;  une  friction  toutes  les  3  heures  ;  con¬ 
tinuer  la  potion  avec  l’huile  de  ricin.  Le  soir, 
une  selle  liquide,  respiration  moins  précipitée. 

4.  Il  a  dormi  toute  la  nuit,  je  remplace  l’huile 
de  ricin  par  un  gramme  de  calomel  à  la  vapeur, 
divisé  en  6  prises ,  une  toutes  les  4  heures  ; 
onguent  mercuriel ,  24  grammes  en  3  paquets. 
Il  est  très  assoupi  dans  la  journée  et  tousse  tou¬ 
jours.  Un  vésicatoire  au  bras,  cataplasmes  de  fa¬ 
rine  de  lin  sinapisée  aux  mollets.  Frictions  sur 
la  tête  rasée, avec  pommade  stibiée,  12  grammes 
et  huile  de  croton  tiglium  12  gouttes.  Il  y  a  du 
mieux  vers  les  5  heures  du  soir,  la  tête  est  assez 
bien  ;  pour  la  nuit,  onguent  mercuriel,  27  gram¬ 
mes  en  3  doses. 

5.  Le  mieux  se  soutient,  frictions  sur  la  tête 
avec  la  pommade  ci-dessus  ;  on  éloigne  un  peu 
les  frictions  mercurielles  et  le  calomélas.  A»  une 
heure  de  l’après-midi,  l’assoupissement  se  rap¬ 
proche  du  coma  ,  convulsions  légères ,  quelques 
soubresauts  des  tendons,  face  grippée,  pouls  très 
fréquent  ;  un  large  vésicatoire  à  chaque  mollet , 
sinapismes  aux  pieds  pendant  1  heure  1/4;  32 
grammes  onguent  napolitain  en  4  doses,  1  gram¬ 
me  calomel  en  6  prises.  Rémission  bien  tranchée 
le  soir. 

6.  La  nuit  a  été  bonne,  l’enfant  est  très  affaissé; 
il  prend  bien  le  sein;  1  gramme  calomel,  1 6  gram¬ 
mes  onguent  mercuriel;  riz  gommé.  Le  soir,  la 
langue,  les  gencives  et  les  lèvres  sont  recouvertes 
de  petites  peaux  blanches  (aph thés  mercuriels); 
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cesser  les  frictions  mercurielles  et  le  calomel. 

Du  7  au  14,  il  se  déclare  des  accidents  qui 
font  tomber  l’épiderme  de  la  peau  du  ventre , 
des  parties  génitales  et  des  cuisses,  avec  saliva¬ 
tion  et  diarrhée  mercurielles.  Ces  accidents  ces¬ 
sent  peu  à  peu ,  l’appétit  revient,  et  le  12  on  ne 
pouvait  le  rassasier.  Depuis  cette  époque  jus¬ 
qu’aujourd’hui  ,  l’enfant  a  repris  sa  gaîté,  a  été 
même  vacciné  sans  inconvénient. 

— A  peine  cet  enfant  entrait-il  en  convalescence, 
que  la  petite  B..,  âgée  de  11  à  12  ans,  se  plaignit 
de  violents  maux  de  tête,  avec  vomissements  ;  le 
docteur  R...  fut  appelé;  des  saignées,  des  sang¬ 
sues,  des  sinapismes,  des  vésicatoires  à  la  nuque, 
des  compresses  froides  sur  le  front ,  tels  furent 
les  moyens  employés  (renseignements  que  les  pa¬ 
rents  m’ont  fournis);  le  2maiaumatin,  son  état 
était  de  plus  en  plus  alarmant ,  je  fus  mandé  au¬ 
près  d’elle  ;  les  symptômes  étaient  bien  ceux  de 
la  méningite  aiguë.  Je  réclamai  l’assistance  du 
docteur  qui  la  voyait;  sur  son  refus,  je  me 
retirai ,  et  l’enfant  succomba  dans  la  journée. 

Ce  n’est  pas  dans  l’intention  de  censurer  le 
traitement  suivi  par  le  docteur  R...,  que  je  rap¬ 
porte  ce  fait  ;  mais  pour  mettre  les  deux  traite¬ 
ments  en  regard,  et  aussi  les  différences  dans  les 
résultats. 

J’appellerai  l’attention  des  praticiens  sur  les 
doses  énormes  d’onguent  mercuriel  et  de  calomé¬ 
las  que  cet  enfant  a  absorbées  (135  gram.  d’on¬ 
guent  mercuriel  et  3  gram,  calomélas  à  la  vapeur). 


ÏI.  EITTÉRATUIiE  MÉBIÜAEE. 

Renie  biMiograpltique. 


a .  ANALYSES  D’OUYBAGES. 

I.  Nouvelle  dermatologie,  ou  précis  théorique 
et  pratique  sur  les  maladies  de  la  peau, 
fondé  sur  une  nouvelle  classification  médi¬ 
cale  ;  suivi  d’un  exposé  de  principes  géné¬ 
raux  pouvant  servir  de  guide  dans  le  choix 
des  eaux  minérales  naturelles  applicables 
dans  le  traitement  de  ces  maladies  avec  un 
formulaire  spécial  et  planches  coloriées;  par 
P.  Baumes,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de 
l’Antiquaille  de  Lyon,  membre  correspondant 
de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Paris, 
etc.  (1). 

Encore  une  nouvelle  classification  des  ma¬ 
ladies  de  la  peau  annoncée  dans  le  titre  de 
l’ouvrage ,  modification  plus  spécieuse  que 
réelle  au  premier  aspect,  puisqu’elle  emprunte 
ses  bases  à  la  classification  de  Plenck,  mais 
visant  au  fond  à  une  étude  plus  analytique  des 
éléments  pathologiques  des  affections  cutanées 
en  particulier. 

M.  Baumèsa  senti,  comme  tout  le  monde, 
du  reste,  les  inconvénients  de  la  classification 
actuellement  en  vogue.  Il  estbien  d’accord,  avec 
Samuel  Plumbe  :  a  que  l’on  ne  saurait  tirer 
de  cette  classification  un  seul  principe  utile  et 
immédiatement  applicable  à  la  pratique  mé¬ 
dicale.  Cela  exige  de  la  part  de  l’elève,  même 
je  plus  zélé,  beaucoup  d’efforts  et  de  travail 

(4)  Paris,  chez  J.-B.  Baillière  et  Germer-Bail- 
lière. — A  Lyon,  chez  Charles  Savy  jeune,  quai  des 
Augustins,  48. 


pour  extraire  le  grain  de  la  paille.  »  Il  peut 
ajouter  avec  raison  que  les  jeunes  praticiens 
ne  savent  à  quel  principe  se  rallier  pour  leur 
conduite  thérapeutique,  malgré  l’examen  le 
plus  minutieux  de  la  forme  extérieure  d’une 
maladie  cutanée.  Bien  souvent  on  peut  pren¬ 
dre  le  change  en  croyant  bien  connaître  ainsi 
la  chose,  quand  on  ne  connaît  que  le  mot,  ne 
s’occuper  que  du  rapport  entre  un  remède 
donné  et  cette  forme  extérieure,  plutôt  que  du 
rapport  réellement  important  à  chercher  et 
utile  à  trouver  entre  l’affection  cutanée  et  la 
cause,  c’est-à-dire  l’état  intérieur  morbide  au¬ 
quel  cette  maladie  se  rattache  dans  le  plus 
grand  nombre  de  cas. 

La  cause  morbide,  en  effet,  n’est  pas  plus 
écrite  sur  une  vésicule  delà  peau  que  sur  une 
ulcération  des  glandes  de  l’intestin.  Ce  sera  un 
reproche  à  faire  à  toute  classification  pure¬ 
ment  anatomique.  Mais  il  faut  bien  chercher 
à  chaque  maladie  un  nom  dans  un  ordre 
quelconque  des  phénomènes  extérieurs,  un 
nom  pour  s’entendre  entre  maîtres  et  élèves, 
entre  praticiens  et  praticiens,  sauf  ensuite  à 
discuter  sur  sa  valeur.  La  classification  de 
M.  Baumès  est  donc  encore  basée  sur  les  for¬ 
mes  apparentes  de  la  lésion.  Mais  il  en 
élague  impitoyablement  une  foule  de  subdi¬ 
visions,  dans  lesquelles  celle  de  Willan  allait 
chaque  jour  se  perdant  entre  les  mains  des 
dermatologistes  de  Paris. 
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Là  réduction  du  tableau  dermatologique  à 
un  moindre  nombre  de  cases  n’est  pas  le  prin« 
cipal  but  de  l’auteur.  On  sait  que  M.  Baumès 
a  essayé  d’expliquer  le  développement  des 
maladies  de  la  peau,  et  de  bien  d’autres  mala¬ 
dies,  par  une  inconnue  à  laquelle  il  donne  le 
nom  de  fluxion ,  phénomène  dont  il  s’agit, 
dit-il,  de  chercher,  non  la  valeur  absolue, 
mais  la  valeur  relative,  valeur  qui  est  repré¬ 
sentée  par  la  connaissance  de  la  cause,  de  la 
condition  morbide  interne,  qui  ont  fait  naître, 
qui  entretiennent  la  maladie  de  la  peau.  Et 
lorsque  celle  cause,  cette  condition  morbide 
interne,  sont  inappréciables,  inconnues,  ce 
qui ,  selon  lui,  arrivera  rarement  si  l’on  fait 
une  analyse  médicale  exacte,  alors  la  dartre 
pourra  être  considérée  comme  tenant  à  une 
disposition  morbide  inhérente  à  la  peau  seu¬ 
lement  ;  cette  valeur  relative  .de  l’incoDnue 
fluxion  se  réduira  à  la  connaissance  d’un  fait 
empirique. 

Cette  théorie,  on  le  voit,  n’est  point  nouvelle 
en  pathologie  ;  c’est  un  appel  à  des  études  ana¬ 
lytiques  plus  approfondies,  mieux  suivies,  telles 
qu’on  les  pratique  à  Montpellier  depuis  Du¬ 
mas  et  Bérard,  et  qu’il  faut  bien  distinguer  des 
analyses  microscopiques  et  chimiques  qui  se 
font  plus  spécialement  à  Paris. 

Suivant  que  l’on  s’attache  à  l’une  ou  l’autre 
de  ces  méthodes  analytiques,  celle  du  fond  ou 
celle  de  la  forme,  on  arrive  à  une  nosographie 
différente.  La  première  conduit  à  une  classifi¬ 
cation  médicale  en  dehors  de  laquelle  aucun 
cas  donné  d’éruption  cutanée  ne  se  trouve  pla¬ 
cé,  et  qui  mène  directement  le  praticien  à  l’i¬ 
dée  du  pian  général  de  traitement  qu’il  doit 
appliquer.  Considérées  sous  ce  rapport,  les  af¬ 
fections  cutanées  doivent  nécessairement  en¬ 
trer,  selon  M.  Baumès,  dans  l’une  ou  l’autre 
des  catégories  ou  classes  suivantes  dont  nous 
devons  nous  contenter  de  donner  le  résumé. 

\°  L’éruption  cutanée  peut  s’être  produite 
sous  l’influence  d’une  cause  externe  et  n’être 
entretenue  que  par  la  continuité  d’action  de 
celle  cause.  Telles  sont  la  gale,  le  fa  vus  quel¬ 
quefois.  Dans  ce  cas,  l’auteur  dit  que  l’éruption 
cutanée  est  due  à  la  fluxion  par  cause  exlerne. 

2°  Ce  travail  morbide  est  bien  plus  souvent 
sous  l’influence  directe  d’un  autre  travail  mor¬ 
bide,  apprécié,  connu,  qui  s’effectue  dans  un 
organe  interne.  Le  travail  morbide  qui  consti¬ 
tue  l’éruption  cutanée  a  lieu  par  réflexion  sym¬ 
pathique  ;  c’est  pour  l’auteur  une  éruption  par 
fluxion  réfléchie. 

3°  Souvent  aussi  le  travail  morbide  cutané 
n’est  qu’un  phénomène  de  déplacement  de 
mouvement  fluxionnaire,  critique  ou  autre; 
l’éruption  est  dite  alors  par  fluxion  déplacée. 

4°  Le  travail  morbide  peut  être  simplement 
l’effet  d’une  réaction  s’effectuant  à  la  peau,  à 
la  suite  d’une  cause  de  trouble  qui  a  agi  de 
prime  abord  sur  l’ensemble  de  l’organisation 
sans  affecter  précisément  d’une  manière  fixe 
aucun  organe  intérieur.  C’est  de  cette  manière 
qu’agissent  assez  souvent  les  révol u lions  mora¬ 
les  brusques,  les  chagrins  domestiques,  l’usage 
des  excitants,  des  échauffants,  des  boissons  al¬ 


cooliques,  les  travaux  excessifs  de  l’esprit,  lés 
excès  de  tous  les  genres,  etc.Dans  tous  ces  cas, 
la  fluxion  établie  à  la  peau  tenant  à  une  dis¬ 
position  morbide  de  l’ensemble  de  l’organi¬ 
sation  qui,  en  épargnant  les  organes  internes, 
s’effectue  du  centre  à  la  circonférence ,  M. 
Baumès  donne  à  l’éruption  cutanée  ainsi  pro¬ 
duite  la  dénomination  d’éruption  cutanée  par 
fluxion  excentrique. 

5°  Ce  travail  morbide  est  souvent  dû  à  l’in¬ 
fluence  exercée  sur  l’économie  par  l’une  des 
diathèses  scrofuleuse  ,  cancéreuse,  scorbuti¬ 
que,  syphilitique,  mais  surtout  par  cette  der¬ 
nière.  L’éruption  cutanée  est  due  alors  à  la 
fluxion  par  diathèse. 

6°  Le  travail  morbide  a  pu  se  développer 
spontanément  dans  le  tissu  de  la  peau,  par  uné 
disposition  acquise  ou  innée,  héréditaire,  sans 
que  des  recherches  analytiques  bien  faites 
puissent  trouver  un  rapport  rationnellement 
établi  entre  ce  travail  et  quelque  condition 
morbide  interne,  sans  que  sa  diminution  ou  sa 
disparition,  sous  l’influence  seule  de  moyens 
externes  directement  appliqués  à  l’éruption 
cutanée,  soient  suivies  d’un  trouble  quelconque 
dans  la  santé.  Tel  est  fréquemment  le  cas  des 
verrues  et  d’autres  végétations, de  certaines  pro¬ 
ductions  cornées,  de  l’ichlhyose ,  de  certains 
acnés,  quelquefois  de  la  dartre  rongeante,  etc. 
La  disposition  morbide  de  la  peau  s’appelle 
en  ce  cas  éruption  cutanée  par  fluxion  idiopa¬ 
thique. 

7°  Enfin  ,  il  est  évident  que  plusieurs  des 
conditions  morbides  qui  viennent  d’être  signa¬ 
lées  peuvent  se  combiner  pour  déterminer 
l’apparition  de  l’éruption  cutanée.  C’est  là  une 
éruption  cutanée  par  fluxion  complexe  dont  il 
faut  chercher  analytiquement  à  reconnaître  les 
éléments. 

Chacune  des  dénominations  ci-dessus  énon¬ 
cées  est  une  indication  du  but  thérapeutique  à 
remplir.  Ainsi  celle  de  fluxion  par  cause  ex¬ 
terne  indique  qu’il  faut  supprimer  l’action  de 
cette  cause  et  faire  tomber  la  réaction  qu’elle 
détermine.  Celle  de  fluxion  réfléchie  indique  la 
maladie  d’un  organe  interne,  comme  véritable 
cause  de  l’éruption  cutanée,  et,  par  conséquent, 
le  but  principal  que  doit  se  proposer  le  traite¬ 
ment.  Celle  de  fluxion  déplacée  dit  qu’il  faut 
ramener  le  mouvement  fluxionnaire  là  où  il 
existait  an  térieurement  ,  ou  bien  établir  ailleurs 
un  travail  morbide  équivalent,  ou  bien  enfin 
rendre  tous  ces  mouvements  fluxionnaires  non 
nécessaires,  en  traitant  l’ensemble  de  l’organis¬ 
me  selon  l’examen  analytique  de  tous  les  anté¬ 
cédents  du  malade. Dans  la  fluxion  excentrique, 
c’est  à  la  cause  qu’il  faut  s’adresser,  et,  comme 
elle  est  assez  souvent  difficile  à  trouver,  l’au¬ 
teur  entre  dans  de  nombreuses  considérations 
à  ce  sujet  dans  le  cours  de  l’ouvrage. 

D’après  tout  ce  qui  précède,  le  but  du  méde¬ 
cin  dans  le  traitement  d’une  éruption  cutanée 
doit  donc  être,  en  éliminant  toutes  les  condi¬ 
tions  morbides  auxquelles  celte  maladie  cuta¬ 
née  peut  se  rattacher,  delà  réduire,  si  elle  ré¬ 
siste,  à  n’être  plus  qu’une  maladie  uniquement 
propre  à  la  peau  et  de  chercher  alors  à  la  dé- 
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truire  en  place  par  un  traitement  direct, 
comme  n’appartenant  plus  qu’à  la  catégorie 
delà  fluxion  idiopathique. 

«  11  résulte  naturellement  de  tout  ce  que 
nous  venons  de  dire,  ajoute  M.  Baumes,  que 
si  la  forme  topographique  d’une  maladie  cu¬ 
tanée  réveille  à  elle  seule  l’idée  précise  de  l’un 
des  rapports  précédents,  cette  seule  considéra¬ 
tion  suffira  pour  s’attacher  à  décrire  exacte¬ 
ment,  minutieusement  même  ,  celte  forme; 
car  dans  cette  forme  est  comprise  l’idée  gé¬ 
nérale  de  l’étiologie  et  de  la  thérapeutique 
applicables  à  la  maladie  cutanée.  » 

Cette  dernière  phrase,  nous  l’avouerons,  nous 
paraît,  au  contraire,  peu  en  rapport  avec  ce 
qui  précède.  Si  chaque  forme  particulière  d’é¬ 
ruption  cutanée  répond  exactement  à  une  des 
fluxions  établies  par  l’auteur,  le  diagnostic  sera 
alors  facile  ;  il  ne  s’agira  plus  que  de  s’armer 
de  la  loupe  ;  là  aussi  sera  toute  la  pathologie, 
toute  la  thérapeutique.  Nous  ne  croyons  point 
que  M.  Baumès  soit  arrivé  à  une  classification 
de  formes  qui  s’harmonise  complètement  avec 
la  classification  médicale  qu’il  a  donnée;  mais 
il  nous  paraît  avoir  simplifié  celle  de  Willan 
d’une  manière  qui  en  rend  l’étude  plus  facile. 

Le  premier  ordre  d’éruptions, de  celles  qui  se 
présentent  le  plus  fréquemment,  c’est  celui 
des  éruptions  érythémateuses.  M.  Baumès  pré¬ 
fère  cette  dénomination  à  celle  d’exanlhéma- 
teuses,  et  avec  raison  ;  car  le  mot  exanthème 
ne  désigne  pas  du  tout  l’élément  anatomique 
rongeur  dont  on  veut  faire  la  base  de  la  for¬ 
mation  de  ce  groupe.  Alibert,  suivant  en  cela 
la  tradition ,  l’a  plus  heureusement  réservé  à 
des  éruptions  liées  entre  elles  par  des  rapports 
pathologiques  très  naturels,  tenant  à  des  con¬ 
ditions  morbides  analogues,  comme  la  rou¬ 
geole,  la  scarlatine,  la  petite  vérole,  etc. 
Les  éruptions  érythémateuses  comprennent 
quatre  espèces  :  l’érythème,  la  rougeole,  la  ro¬ 
séole  et  la  scarlatine,  qui  seront  décrites  à  part 
et  classées  d’ailleurs  médicalement. 

Le  second  ordre  bien  distinct  est  celui  des 
vésicules.  La  différence  de  grandeur  ne  justifie 
point,  selon  M.  Baumès  ,  la  création  de  nou¬ 
veaux  ordres  ;  aussi  y  réunit-il  les  bulles  sous 
la  dénomination  d’ éruption  vèsieuleuse  à  gros¬ 
ses  vésicules.  Il  remplace  l’ordre  des  pustules 
par  la  dénomination  d'éruption  puro-vêsicu- 
leuse.La  dessiccation  du  liquide  a-t-elle  donné 
lieu  à  la  formation  de  croûtes,  l’éruption  prend 
alors  le  nom  d’éruption  vèsiculo-cruslacèe  ou 
puro-vêsiculo-cruslacèe.  Lorsque  l’éruption 
vésiculeuse  présente  à  sa  base  de  la  rougeur, 
de  l’inflammation  ,  on  la  désigne  par  l’expres¬ 
sion  d’éruption  èrylhèmalo-vèsiculeuse.  Dans 
cet  ordre,  qui  renferme  les  bulles,  les  vésicules 
et  les  pustules,  il  est  des  espèces  se  rattachant 
constamment  à  des  conditions  morbides  inter¬ 
nes  et  qui  doivent  être  décrites  à  part.  Telles 
sont  le  pemphigus,  le  zona  ,  la  gale,  la  variole, 
la  suetle  miliaire,  les  diverses  teignes,  etc. 
M.  Baumès  blâme  avec  quelque  raison  la  créa¬ 
tion  d’interminables  variétés  d’eczéma,  d’her- 
pes,de  rupia  ,  d’impétigo  ,  d’ecthyma.  Pour 
lui  le  rupia  est  tout  simplement  une  éruption 
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vésiculeuse  éparse  à  grosses  vésicules,  à  croûtes 
coniques.  Au  mot  eczéma  et  à  sa  longue  queue 
de  variétés,  il  substitue  les  dénominations  sui¬ 
vantes  :  éruption  vêsiculeuse-agglomèrée ,  ou 
éruption  érythémalo-vêsiculeuse-agglomêrêe , 
s’il  y  a  de  la  rougeur,  de  l’inflammation ,  ou 
éruption  èrythêmato-vêsiculo-cruslacéc-agglo - 
mérée ,  s’il  y  a  en  même  temps  rougeur  et 
croûte. V herpès  a  pour  caractère  que  ses  vési¬ 
cules  ne  sont  plus  éparses,  agglomérées,  mais 
groupées.  U  l’appelle  donc  une  éruption  vési - 
culeuse-groupèe,  auxquels  termes  on  peut  ajou¬ 
ter,  si  l’on  veut,  à  groupes  épars,  arrondie, 
irrégulière,  annulaire,  labiale,  etc.  l’ccthyma 
est  pour  l’ordre  des  pustules  ce  que  le  rupia 
est  pour  l’ordre  des  vésicules.  C’est  une  érup¬ 
tion  puro-vèsiculeuse  éparse  à  grosses  vésicules. 
Le  caractère  de  l’impétigo  est  encore  l’agglo- 
méraiion;  il  est  pour  les  pustules  ce  que 
l’eczéma  est  pour  les  vésicules.  C’est  une  érup¬ 
tion  puro-vèsiculeuse  agglomérée. 

Un  troisième  élément  anatomique  bien 
distinct  dans  les  formes  des  éruptions  cuta¬ 
nées,  ce  sont  les  papules.  Il  n’y  a  aucune 
espèce  dans  cet  ordre  qui  mérite  une  descrip¬ 
tion  à  part.  Bateman  s’est  cependant  donné 
beaucoup  de  mal  à  créer  des  variétés  et  des 
sous-variétés  de  ce  qu’il  appelle  le  strophulus, 
qui  est  tout  simplement  l’éruption  papuleuse 
chez  les  enfants.  Le  lichen  et  le  prurigo,  qui 
sont  les  deux  seules  espèces  de  l’ordre  des  pa¬ 
pules,  sont  désignés  par  M.  Baumès  sous  les 
noms  d’éruption  papuleuse  groupée  ou  bien  dis¬ 
séminée  pour  le  lichen,  et  sous  celui  d’éruption 
papulo-prurigineuse  éparse  pour  Je  prurigo. 

Le  tubercule  est  un  quatrième  élément  ana¬ 
tomique  qui  se  confond  avec  le  précédent, 
au  volume  près,  qui  est  plus  considérable. 
Il  n’y  a  point  d’espèce  à  décrire  à  part,  si  ce 
n’est  la  lèpre  tuberculeuse.  Tout  ce  qui  est 
relatifaux éruptions  tuberculeuses,  lorsqu’elles 
ne  sont  que  l’expression  d’un  état  diathési- 
que,  est  compris  dans  les  chapitres  consacrés 
aux  éruptions  cutanées  dues  à  la  fluxion  par 
diathèse. 

Une  autre  forme  d’éruptions  cutanées  est  la 
forme  squameuse.  L’auteur  voit  une  véritable 
subtilité  dans  la  distinction  qu’on  a  voulu  éta¬ 
blir  entre  ce  que  l’on  a  appelé  la  lèpre  vul¬ 
gaire  et  le  psoriasis.  Il  blâme  d’ailleurs  avec 
raison  le  terme  de  lèpre,  comme  réveillant 
l’idée  d’une  maladie  bien  autrement  terrible. 
Le  psoriasis  est  désigné  dans  son  livre  sous  la 
dénomination  d’éruption  squameuse  on  èry- 
thémalo-squameuse  à  petites  plaques  (psoriasis 
gutlata)ou  à  grandes  plaques  (psoriasis  diffusa, 
inveterata).  Il  désigue  le  pityriasis  sous  le  nom 
d’éruption  furfuracèe  ou  crythèmato-furfura - 
cêe.  lieux  éruptions  dans  cet  ordre  ont  une 
description  à  part;  ce  sont  l’ichlhycse  et  la 
pellagre. 

L’ordre  sixième  est  constitué  par  les  taches 
ou  macules. 

Il  est  quelques  éruptions  qui  n’entrent 
précisément  dans  aucun  des  ordres  pré¬ 
cédents.  Ce  sont  l’érysipèle ,  l’urticaire  :  cette 
dernière ,  placée  par  les  auteurs  dans  l’ordre 
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des  exanthèmes ,  n’en  est  point  un  ;  car  ils  sont 
caractérisés  par  la  rougeur  ;  elle,  au  contraire, 
par  une  élevure  blanche  qui  lient  de  la  papule. 
L’acné,  la  couperose,  la  menlagre  et  la  dartre 
rongeante  sont  encore  décrites  à  part. 

Le  septième  ordre  comprend  les  excroissan¬ 
ces  ou  végétalious  et  les  tumeurs  cutanées.Tel- 
les  sont  les  tumeurs  cutanées  furonculeuses  , 
les  gangréneuses,  les  hétéromorphes  (  kéloïde, 
molluscum,  pian,  framboesia,  bouton  d’Alep, 
éléphan tiasis  des  Arabes). 

L’auteur  place  dans  un  huitième  ordre  les 
altérations  des  dépendances  de  la  peau  :  épi¬ 
derme  ,  ongles ,  cheveux  et  poils. 

Enfin,  il  a  placé  à  part,  sous  le  titre  général 
d’éruptions  par  fluxion  dialhèsique ,  et  sous 
quatre  chefs  principaux,  les  éruptions  qui  pa¬ 
raissent  nées  sous  l'influence  des  diathèses  sy¬ 
philitique,  scrofuleuse,  cancéreuse  et  scor¬ 
butique. 

Quant  à  la  distribution  du  corps  de  l’ouvrage, 
elle  est  basée  sur  ces  prolégomènes.  Dans  un 
premier  chapitre,  l’auteur  traite  longuement 
de  chacune  de  ses  sept  catégories  de  fluxions. 
C’est,  si  l’on  veut,  la  pathologie  générale  des 
maladies  de  la  peau.  Puis  il  passe,  dans  les 
chapitres  suivants,  à  l’histoire  de  chacun  des 
ordres.  Il  en  décrit  d’abord  les  caractères  ana¬ 
tomiques  ;  il  donne  ensuite  un  certain  nombre 
d’exemples  et  d’observations,  et  démontre  là- 
dessus  comment  ces  divers  ordres  d’éruptions 
sont  sous  la  dépendance  des  catégories  de 
fluxions  qu’il  a  précédemment  établies.  Le 
chapitre  treizième  et  dernier  contient  un  ex¬ 
posé  de  principes  généraux^pouvant  servir  de 
guide  dans  le  choix  des  eaux  minérales  appli¬ 
cables  au  traitement  des  maladies  de  la  peau. 
Il  est  suivi  d’un  formulaire  spécial. Lés  descrip¬ 
tions  anatomiques  sont  complétées ,  autant 
que  possible,  par  sept  planches  représentant 
chacune  des  formes  des  éruptions  cutanées. 

Telles  sont  les  idées  et  le  plan  qui  ont  pré¬ 
sidé  à  la  rédaction  de  ce  livre  réellement  re¬ 
marquable.  L’ouvrage  de  M.  Baumès  se  place 
hors  de  la  ligne  ordinaire  des  monographies 
des  dermatoses  actuellement  en  cours  à  Paris. 
Que  n’a-t-il  été  donné  à  l’auteur  de  l’écrire 
sous  l’ombre  protectrice  des  verts  tilleuls  de 
l’hôpital  Saint-Louis  I  H.-E.-C. 


II.  Traité  théorique  et  pratique  de  l’art  des 
accouchements  ,  comprenant  l’histoire  des 
maladies  qui  peuvent  se  manifester  pen¬ 
dant  la  grossesse  et  le  travail ,  et  l’indica¬ 
tion  des  soins  à  donner  à  l'enfant  nouveau- 
né  ;  par  M.  Cazeaux,  D.  M.  P.,  ancien  chef  de 
clinique  d'accouchements ,  ancien  interne  des 
hôpitaux. 

Dans  ces  dernières  années,  l’art  des  accou¬ 
chements,  sans  éprouver  une  de  ces  impulsions 
puissantes  que  lui  imprimaient  les  travaux  des 
Levret  et  des  Baudelocque,  n’était  cependant 
pas  resté  stationnaire.  Quelques  mémoires 
avaient  été  lus  dans  nos  académies,  plusieurs 
articles  excellents  avaient  été  publiés  dans  nos 


diclionnaires,etles  savantes  doctrines  de  Burns, 
de  Nægèle,  s’étaient  insensiblement  introduites 
en  France.  Mais  toutes  ees  nouvelles  conquêtes 
de  l’art  obstétrical  étaient  éparses  et  isolées 
dans  les  recueils  scientifiques;  toutes  ces  utiles 
importations ,  développées  avec  talent  et  plus 
d’une  fois  heureusement  modifiées  dans  les  sa- 
vantesleçonsde  MM.  Moreau,  Dubois  et  Stolz, 
ne  profitaient  qu’à  un  petit  nombre  d’audi¬ 
teurs.  Il  était  devenu  nécessaire  de  les  réunir, 
de  les  exposer  avec  méthode  et  de  leur  donner 
enfin  place  dans  un  véritable  traité  didactique. 
Tel  a  été  sans  doute  le  but  que  s’est  proposé 
M.  Cazeaux  en  publiant  son  Traité  théorique 
et  pratique  sur  lJart  des  accouchements .  Aussi 
a-l-il  été  sobre  de  recherches  scientifiques,  et, 
sans  exclure  tout  examen,  n’a-t-il  consacré  que 
peu  d’espace  à  la  critique  des  anciennes  théo¬ 
ries.  Plutôt  que  de  surcharger  son  œuvre  de 
détails  qui  ne  présentaient  qu’un  intérêt  pure¬ 
ment  scientifique,  il  a  mieux  aimé  ne  dire 
que  ce  qui  était  nécessaire  et  arriver  ainsi  à  un 
résultat  plus  net  et  plus  précis.Eu  cela,  nous  ne 
pouvons  que  le  féliciter. 

L’auteur  a  divisé  son  livre  en  cinq  grandes 
sections.  Dans  la  première,  il  décrit  d’une  ma¬ 
nière  succincte  les  organes  qui  concourent  à  la 
génération  chez  la  femme.  On  ne  pouvait  en 
donner  une  description  minutieuse  comme 
celle  qui  doit  se  trouver  dans  un  traité  d’ana¬ 
tomie,  et  avec  raison  il  a  principalement  envi¬ 
sagé  le  bassin  à  l’état  sec  et  revêtu  de  ses  par¬ 
ties  molles ,  dans  ses  rapports  avee  le  méca¬ 
nisme  de  l’accouchement.  Dans  la  seconde 
section,  après  quelques  pages  où  sont  exposées 
les  belles  recherches  de  Prévost,  Dumas,  Blain- 
ville ,  sur  la  conception,  il  examine  avec  le  plus 
grand  soin  les  changements  anatomiques  qu’é¬ 
prouvent  l’utérus  et  les  parties  voisines  durant 
la  gestation.  Cette  étude  était  des  plus  impor¬ 
tantes,  même  au  point  de  vue  pratique  ,  car 
elle  pouvait  seule  expliquer  plus  tard  quel¬ 
ques-uns  des  signes  fournis  par  le  toucher  va¬ 
ginal,  et  certains  accidents,  tels  que  l’impossi¬ 
bilité  de  marcher,  une  hémorrhagie  utérine  à 
une  époque  avancée  de  la  grossesse.  La  marche 
suivie  par  l’auteur  a  donc  été  des  plus  ration¬ 
nelles,  car  elle  fournissait  des  données  précises 
sur  lesquelles  le  diagnostic  de  la  grossesse  est 
pour  ainsi  dire  fondé  tout  entier.  Aussi 
comprend-on  plus  facilement  les  préceptes 
qu’il  donne  pour  pratiquer  le  toucher  vagi¬ 
nal  ou  rectal  et  pour  obtenir  le  battement, 
pour  percevoir  les  ballottements  du  cœur  du 
fœtus  et  le  bruit  du  souffle.  Mais  ici  quelques 
explications  étaient  nécessaires ,  parce  que  les 
auteurs  sont  loin  d’être  d’accord  sur  la  nature 
de  ce  dernier  bruit  et  que  plusieurs  praticiens 
ont  singulièrement  exagéré  lesavanlages  que 
l’on  pouvait  retirer  de  la  perception  du  double 
battement  pour  connaître  la  position  du  fœtus. 
L’auteur  a  examiné  et  discuté  chaque  opinion 
avec  la  plus  grande  impartialité,  apportant  à 
l’appui  de  ses  jugements  les  résultats  de  son  ex¬ 
périence.  Le  diagnostic  de  la  grossesse  une  fois 
établi,  il  restait  à  parler  des  nombreux  acci¬ 
dents  qui  peuvent  survenir  pendant  son  cours. 
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entraver  sa  marche  et  quelquefois  même  pro¬ 
duire  l’avortement.  Cette  partie  de  l’ouvrage 
n’était  pas  la  moins  importante  pourle  prati¬ 
cien;  aussi  contient-elle  de  nombreux  détails 
sur  les  moyens  les  plus  propres  à  combattre  ces 
accidents. —  La  troisième  section  est  consacrée 
presque  tout  entière  au  mécanisme  de  l’accou¬ 
chement.  Ce  sont  d’abord  les  causes  entre  les¬ 
quelles  il  était  bien  difficile  de  prendre  parti 
pour  telle  et  telle  théorie,  puis  les  phénomènes 
qui  annoncent  un  accouchement  prochain, 
comme  les  contractions  utérines,  la  dilatation 
du  col,  l’écoulement  de  mucosités  vaginales,  et 
l’auteur  aborde  enfin  l’étude  du  mécanisme  à 
l’aide  duquel  l’utérus  se  débarrasse  du  pro¬ 
duit  de  la  conception. 

Il  s’est  contenté  de  donner  des  tableaux  où 
sont  fidèlement  exposées  les  classifications  de 
Baudelocque,  de  Gardien,  de  MM.  Capuron  et 
Velpeau,  de  madame  Lachapelle,  et  il  a  adopté 
la  classification  beaucoup  plus  simple  de  Næ- 
gèle.  C’est  cetle  dernière  qu’ont  aussi  admise 
MM.  Stolz  et  Dubois.  Elle  présente  sur  toutes 
les  autres  l’immense  avantage  de  restreindre 
considérablement  le  nombre  des  positions ,  sur¬ 
tout  dans  les  présentations  de  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  fœtus.  Cette  courte  analyse  ne  nous 
permet  pas  d’exposer  cette  classification,  mais 
nous  dirons  seulement  queM.  Cazeaux  a  par¬ 
faitement  saisi  la  pensée  du  professeur  alle¬ 
mand  ,  qu’il  l’a  présentée  avec  toute  la  clarté 
possible,  sans  s’interdire  cependant  tout  droit 
de  critique. 

Après  le  mécanisme  de  l’accouchement  natu¬ 
rel,  se  présentait  naturellement  l’étude  des  cau¬ 
ses  nombreuses  qui  peuvent  rendre  l’accouche¬ 
ment  laborieux  et  nécessiter  degravesopéations. 
L'auteur  a  divisé  ces  causes  en  deux  grandes 
classes,  les  unes  dépendant  delà  mère, les  autres 
du  fœtus.  Mettant  à  contribution  nos  meilleures 
monographies  d’anatomie  pathologique,  l’ou¬ 
vrage  si  curieux  publié  dans  ces  derniers  temps 
par  Nægèle ,  il  a  examiné  successivement  les  vi¬ 
ces  de  conformation  du  bassin,  de  l’utérus  et  du 
vagin  ;  les  tumeurs  qui  peuvent  se  rencontrer 
dans  l’excavation  pelvienne;  les  obstacles 
qu’opposent  une  résistance  anormale  du  col 
utérin,  une  mauvaise  position  de  l’utérus  lui- 
même,  une  perte  abondante  et  des  convulsions 
éclamptiques.  Pourle  fœtus,  il  a  passé  en  revue 
ses  difformités  nombreuses, telles  que  l’hydrocé¬ 
phalie,  l’hydro-thorax,  l’excès  du  volume,  et 
les  positions  vicieuses.  Mais,  après  l’énuméra¬ 
tion  de  tous  ces  accidents  qui  peuvent  opposer 
un  obstacle  invincible  à  l’accouchement,  if  a 
tracé  avec  l’attention  la  plus  grande  la  mar¬ 
che  que  devait  suivre  le  praticien.  Peut-être 
n’a-t-il  pas  donné  assez  de  détails  sur  l’appli¬ 
cation  du  forceps,  la  symphyséotomie,  l’opéra¬ 
tion  césarienne,  mais  encore  les  règles  géné¬ 
rales  qu’il  a  posées  sont  à  la  rigueur  suffisantes. 
En  revanche,  il  a  décrit  avec  tous  les  dévelop¬ 
pements  désirables  la  [partie  relative  à  la  déli¬ 
vrance,  soit  qu’elle  fût  naturelle,  soit  qu’elle  se 
présentât  compliquée  par  le  volume  du  pla¬ 
centa,  des  adhérences  au  corps  de  l’utérus,  une 
inertie  de  cet  organe,  ou  une  perte  abondante. 


Ces  accidents  se  présentent  tous  les  jours  dans 
la  pratique  et  il  est  de  la  plus  grande  impor¬ 
tance  que  le  praticien  connaisse  leurs  moindres 
détails  et  la  manière  de  les  combattre. 

Nous  n’avons  fait  qu’indiquer  d’une  façon 
très  sommaire  les  principaux  sujets  qui  sont 
traités  dans  l’ouvrage  de  M.  Cazeaux,  et  il  ne 
pouvait  en  être  autrement  :  il  s’agissait  d’une 
œuvre  qui  contient  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’art 
des  accouchements;  mais  nous  en  avons  dit 
assez  pour  montrer  que  l’auteur  a  parfaite¬ 
ment  rempli  la  tâche  qu’il  s'était  proposée. 

L.  VOILLEMIER. 


b.  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

—  i.  Rilliet  et  Barthez.  —  T r ailé  cli¬ 
nique  et  pratique  des  maladies  des  enfants.  2 
forts  vol.  in-8°.  Chez  Germer-Baillière.  —  Il  y 
a  deux  années  que  cet  ouvrage  est  annoncé,  et 
déjà  divers  articles  en  ont  été  publiés  dans  la 
presse  médicale  périodique.  Les  auteurs  nous 
disent  eux-mêmes  qu’il  a  été  composé  d’après  la 
méthode  de  M.  Louis,  sur  des  observations 
faites  pendant  six  années  à  l’hôpital  des  Enfants 
malades  de  Paris.  Ce  médecin  s’est  même 
chargé  de  le  présenter  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  avec  des  paroles  flatteuses  qui  indiquent 
qu’il  y  a  vu  appliquer  ses  règles  d’analyse. 
MM.  Barthez  et  Rilliet  ont  consulté, pour  com¬ 
pléter  leur  ouvrage, toutes  les  publications  tant 
françaises  qu’étrangères  qu’il  leur  a  été  possi¬ 
ble  de  se  procurer.  Quant  à  la  classification 
des  maladies,  ils  en  sont  à  peu  près  revenus  à 
celle  de  Pinel,  sauf  quelques  modifications. 
Ils  conservent  dans  leur  entier  trois  des  classes 
admises  par  Pinel  :  les  phlegmasies,  les  hémor¬ 
rhagies,  les  névroses;  et  ils  divisent  le  groupe 
des  lésions  organiques  en  plusieurs  classes,  les 
hydropisies,  les  gangrènes,  la  tuberculisation. 
Quant  aux  fièvres,  ils  en  conservent  le  nom  en 
y  ajoutant  l’épithète  de  continues  ;  ils  y  ad¬ 
mettent  des  maladies  différentes  de  celles  qu’y 
rangeait  Pinel,  en  rejetant  toutes  les  subdivi¬ 
sions  qu’il  admettait.  A  ces  classes  enfin  ils 
en  ont  ajouté  une  dernière  qui  a  pour  objet  l’é¬ 
tude  des  entozoaires.  Leurs  huit  classes  de  ma¬ 
ladies  sont  rangées  dans  l’ordresuivant  :  phleg¬ 
masies,  hidropysies ,  hémorrhagies,  gangrènes, 
névroses,  fièvres  continues,  tuberculisations 
entozoaires.  Les  auteurs  éliminent  de  leur 
monographieles  maladies  chirurgicales, n’ayant 

pas  été  à  même  de  les  étudier. 

— il.  G.  Andral  (professeur). —  Essai  dJhé- 
malhologie  pathologique. — Opuscule  de  186 
pages  in-8°.  Chez  Fortin,  Masson  et  Cîe  —  M. 
Andral  a  publié,  comme  on  lésait,  depuis  deux 
ans,  divers  mémoires  sur  les  variations  de  pro¬ 
portion  de  quelques  principes  du  sang.  Dans 
son  nouveau  travail,  il  a  pour  but  de  faire  con- 
naîtreles altérations  quelesang  lui  a  présentées 
dans  différentes  maladies,  sous  le  triple  rapport 
de  ses  propriétés  physiques,  de  sa  composition 
chimique  et  de  sa  constitution  microscopique. 
11  essaie  d’apprécier  l’importance  de  ses  alté¬ 
rations  au  point  de  vue  de  la  séméiologie  et  de 


LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


m 

la  pathogénie.  L’ouvrage  se  divise  en  deux 
chapitres.  Dans  le  premier,  l’auteur  discute  la 
valeur  des  méthodes  qui  ont  été  suivies  à  dif¬ 
férentes  époques  pour  découvrir  les  faits  d’hé¬ 
matologie  pathologique.  Dans  le  second,  il  étu¬ 
die  le  sang  dans  les  diverses  maladies  :  plé¬ 
thore,  anémie,  pyrexies,  phlegmasies,  hémor¬ 
rhagies  ,  hydropisies,  affections  organiques  et 
névroses. 

-—III.  Taveau.  —  Nouvelle  hygiène  delà 
bouche.  —  Ve  édition,  1  vol.  m-8>  de  319  p. 
Chez  Labé.— Cet  ouvrage,  qui  s’adresse  spécia¬ 
lement  aux  gens  du  monde,  est  fait  sur  un  plan 
plus  élargi  que  dans  les  éditions  précédentes. 
Ainsi  l’auteur  a  consacré  un  chapitre  au  re¬ 
dressement  des  dents, dont  quelques  personnes 
cherchent  à  faire  l’objet  d’une  spécialité, 
comme  chose  nouvelle.  Il  se  flatte  aussi  de 
donner  toute  la  publicité  possible,  soit  aux 
nouveaux  principes  qu’il  a  posés  pour  le  plom¬ 
bage  des  dents,  soit  aux  recherches  qu’il  a 
faites  pour  déterminer  le  caractère  différentiel 
et  par  suitsles  divers  modes  de  traitement  des 
douleurs  dentaires.  M.  Taveau  y  a  joint  un  ré¬ 
sumé  du  mémoire  qu’il  a  publié  sur  les  soins 
auxquels  l’habitude  de  fumer  assujétit. 

—  iv.  Latour  (Robert). —  Une  visite  à 
Marienberg ,  34  pages  in-8°,  chez  Labé.  —  Ce 


mémoire,  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Paris , 
et  imprimé  par  décision  de  cette  société,  est  un 
examen  de  l’hydrothérapie,  du  point  de  vue  de 
la  pathologie  générale  et  de  la  pratique.  L’au¬ 
teur  y  raconte  ce  qu’il  a  observé  dans  le  bel  éta¬ 
blissement  deM. le  docteur  Sehmitz,et  s'efforce 
de  faire comprendreaux médecins  français  tout 
le  parti  qu’ils  pourraient  tirer ,  dans  les  mala¬ 
dies  chroniques,  de  la  découverte  empirique  de 
Priessnitz,  en  l’employant  d’après  des  règles 
déjà  bien  formulées  en  Allemagne. 

—  v.  Orfila.  — Traité  de  toxicologie. — 
Quatrième  édition,  revue,  corrigée  et  aug¬ 
mentée,  avec  une  planche;  2  forts  volumes 
in-8°.  Chez  Fortin,  Masson  et  Cie.  —  L’ou¬ 
vrage  débute  par  une  notice  bibliographi¬ 
que  de  tous  les  travaux  toxicologiques  faits 
jusqu’à  ce  jour,  et  par  une  introduction  con¬ 
tenant  des  considérations  générales  sur  les 
moyens  qui  doivent  être  mis  en  usage  lors¬ 
qu’on  se  propose  d’étudier  une  substance  vé¬ 
néneuse.  Le  corps  de  l’ouvrage  est  divisé  en 
deux  sections  fort  inégales.  Dans  la  première, 
M.  Orfila  étudie  les  poisons  en  particulier  et 
les  divise  en  quatre  grandes  classes  :  les  irri¬ 
tants,  les  narcotiques,  les  narcotico-âcres  et 
les  septiques.  Dans  la  deuxième ,  il  considère 
l’empoisonnement  d’une  manière  plus  gé¬ 
nérale. 


Keviae  des  journaux  français. 


ANNAL2S  D’HYGIÈNE  ET  DS  MÉDECINS  LÉGALE. 

Janvier  1843. 

Relation  des  exhumations,  faites  après  10  ans, des 
morts  des  journées  de  juillet  1830;  par  M.H,  Gaul¬ 
tier  de  Clauery. — Note  sur  une  altération  singu- 
lièredu  pain ;  par  Alph .  Guérard.  —Note  sur  le  pain 
moisi;  par  À. Chevallier. — Falsification  des  fari¬ 
nes  de  Lin  et  de  moutarde-, par  A.Tréruchet. — Es¬ 
sai  sur  le  vinaigre ,  ses  falsifications ,  les  moyens 
de  les  reconnaître ,  d'apprécier  sa  valeur  ;  par 
MM.  A.  Chevallier,  1  h.  Gobli  y  etE.  Journeil. — 
Note  de  statistique  médicale  sur  la  maison  cen¬ 
trale  de  force  et  de  correction  de  Nîmes  ;  par  M. 
le  docteur  Boileau  de  Castelnau,  chirurgien  de 
cette  prison.  —  Note  relative  au  collage  des 
papiers  de  tenture  sur  les  murs  salpêtres  ou  hu¬ 
mides ;  par  M.  d’Arcet.  —  Sur  les  incendies 
spontanés  ;  par  À.  Chevallier. — Suspicion  d'em¬ 
poisonnement  par  V acide cyanhy drique\  deuxième 
consultation  médico-légale  relative  à  la  mort  de 
Jean-François  Projet,  ancien  procureur  de  la 
ville  de  Chambéry  ;  par  M.  Orfila. —  Infanticide  ; 
observations  et  rapport  médico-légal  sur  cette 
question  :  V absence  complote  de  la  respiration 
chez  un  enfant  nouveau-né  n'exclut  pas  la  pos¬ 
sibilité  de  L'infanticide  ;  par  M.  Ollivier  (d’An¬ 
gers).  —  Recherches  sur  la  composition  du  sul¬ 
fate  dépotasse  vendu  dans  le  commerce,  à  l'occa¬ 
sion  des  accidents  dont  son  usage  a  été  suivi  dans 
quelques  cas ,  par  MM.  Chevallier  et  Goblf.y. — 
De  l'examen  des  taches  diverses  qui  peuvent  être 
l'objet  de  recherches  médico-légales  dans  les  ex¬ 
pertises  judiciaires  •  par  M.  le  docteur  Henri 
Bayard. —  Consultation  médico-légale  sur  un  cas 
de  mort  violente  chez  un  enfant  de  deux  ans  et 
demi \  par  MM.  Boys-de-Loury,  Devergie  et  Ol¬ 
livier  (d’Angers.) — Des  brevets  d'invention  déli¬ 
vrés  pour  remèdes  secrets  ;  par  A.Trébuchet. 


Hôte  sur  une  altération  singulière  du  pain^ 
par  M.  Alph.  Guérard. 

Vers  la  fin  d’aoùt  dernier  et  dans  les  pre¬ 
miers  joursde  septembre,  des  plaintes  parvin¬ 
rent  à  l’autorité  sur  la  qualité  du  pain  fourni 
par  quelques  boulangers  de  la  capitale  et  par  la 
manutention  militaire.  A  ces  plaintes  étaient 
joints  des  échantillons  des  pains  qui  en  étaient 
l’objet.  Ces  pains  offraient  tous,  dans  une 
étendue  variable,  mais  quelquefois  de  plus  d’un 
décimètre  carré,  une  croûte  molle  d’un  rose 
tirant  sur  l’orangé,  épaisse  d’environ  5  mil¬ 
limètres,  douce  et  comme  grasse  au  toucher. 
Lorsqu’on  imprimait  à  la  masse  une  légère  se¬ 
cousse,  il  s’en  écoulait  un  nuage  d’une  pous¬ 
sière  très  ténue  et  de  même  couleur  que  la 
croûte.  Celle-ci  se  retrouvait  également  dans 
l’intérieur  du  pain,  mais  plus  particulièrement 
près  de  sa  superficie  ;  là  elle  était  accompagnée 
de  filaments  blancs,  et  ces  derniers  existaient 
seuls  dans  les  parties  profondes  où  la  lumière 
n’avait  pas  pénétré. 

Celte  production  singulière  n’était  qu’une 
mueédinée  parvenue  à  différents  degrés  de  dé¬ 
veloppement.  La  poussière  était  constituée 
par  des  globules  de  forme  régulière,  pour  la 
plupart  du  volume  de  de  millimètre  ;  ces 
globules  étaient  les  sporules  de  la  mueédinée. 

Afin  de  mettre  ces  faits  hors  de  toute  con¬ 
testation,  M.  Guérard  a  semé  une  certaine 
quantité  de  ces  sporules  sur  du  pain  humide  et 
placé  en  plein  air  sur  une  assiette,  sous  un 
grand  entonnoir  de  verre  ;  un  appareil  sembla¬ 
ble  a  été  soustrait  à  l’action  de  la  lumière.  La 
température,  alors  fort  élevée,  a  déterminé  le 
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prompt  développement  des  sporules.  En  moins 
de  quatre  jours,  le  pain  exposé  à  la  lumière 
était  couvert  d’une  croûte  rose  orangé,  sembla¬ 
ble  à  celle  du  pain  soumis  a  l’examen  de  l’au¬ 
teur  ;  celui  qui  était  resté  dans  l'obscurité  n’of¬ 
frait  encore  que  des  filaments  blancs,  de  10  à 
15  millimètres  de  longueur,  à  l’extrémité  de 
quelques-uns  desquels  on  distinguait  déjà  des 
points  roses.  M.  Guérard  a  soin  de  faire  obser¬ 
ver  que  le  pain  dont  il  s’est  servi  comme  sup¬ 
port  des  sporules  ne  pouvait  pas  fournir  de 
mucédinée  rose  orangée  par  lui-même. 

M.  Montagne,  un  de  nos  plus  habiles  micro¬ 
graphes,  aassuréà  l’auteurque  cette  mucédinée 
appartenait  au  genre  Pénicillium  de  Link.  Ce 
serait  donc  le  Pénicillium,  roseum. 

M.  Guérard  se  procura  ensuite  de  la  farine 
qui  servait  à  faire  les  painsallérés;  les  pains  du 
jours  confectionnés  avec  les  mêmes  farines 
avaient  été  cependant  reconnus  comme  ayant 
bonne  apparence  et  bon  goût. 

Ces  farines,  délayées  dans  l’eau  et  placées 
dans  les  conditions  indiquées  ci-dessus,  four¬ 
nirent  du  Pénicillium  roseum ,  et  même  une 
certaine  quantité  de  Pénicillium  glaucum  qui 
se  montre,  comme  on  le  sait,  sur  toute  espèce 
de  substance  alimentaire. 

II  n’est  guère  présumable  que  le  pain  altéré 
par  la  présence  de  la  mucédinée  ait  réellement 
causé  des  accidents.  Car  l’aspect  qu’il  offrait 
était  tellement  repoussant  que  personne  n’a 
dû  être  tenté  de  le  manger. 

On  vient  de  voir  que,  dans  les  circonstances 
les  plus  favorables,  il  fallait  trois  ou  quatre 
jours  pour  que  les  sporules  parvinssent  à  leur 
entier  développement.  On  peut  donc  en  con¬ 
clure  que  le  pain  n’était  couvert  de  ces  moisis¬ 
sures  que  pour  avoir  été  conservé  trop  long¬ 
temps  ;  on  sait,  en  effet ,  que  dans  beaucoup  de 
ménages  on  a  coutume,  dans  des  vues  d’écono¬ 
mie,  de  garder  le  pain  pendant  quelques  jours 
avant  de  le  consommer.  Ce  qui  prouve,  d’ail¬ 
leurs,  que  celte  réunion  de  circoritances  a  pu 
seule  amener  un  semblable  résultat,  c’est  que 
trois  ou  quatre  plaintes  ont  été  faites  à  l’auto¬ 
rité,  et  que  les  recherches  faites  à  cette  occasion 
n’en  ont  pas  fait  découvrir  d’autres  chez  les 
nombreuses  pratiques  des  boulangers  incrimi¬ 
nés.  Et  cependant  leurs  farines  donnaient  lieu 
à  un  développement  abondant  de  mucédïnées. 
Cela  tient  à  ce  que  le  pain  confectionné  avec 
ces  farines,  beau  et  de  bon  goût  qu’il  était  au 
moment  de  la  livraison,  a  été  généralement 
consommé  avant  que  les  sporules  qui  s’y  trou¬ 
vaient  eussent  pu  se  développer. 

On  voit,  d’un  autre  côté,  que  le  mal  prend 
son  origine  dans  la  qualité  même  des  farines. 
On  s’accorde  ,  en  effet,  à  reconnaître  que  les 
mauvaises  récoltes  de  l’année  1841,  où  la  tem¬ 
pérature  a  été  froide  et  humide,  n’ont  fourni 
que  des  farines  très  inférieures  en  qualité  à  cel¬ 
les  des  années  précédentes,  et  surtout  à  celles 
de  1842. 

Malgré  cela,  il  sera  désormais  facile  de  tirer 
parti  des  farines  ainsi  avariées,  sans  avoir  à  re¬ 
douter  l’inconvénient  indiqué  dans  cette  note  : 
l°en  les  mélangeant  avec  des  farines  supé- 
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rieures;  2°  en  diminuant  la  quantité  d’eau 
nécessaire  à  la  manutention  ;  3°  enfin,  en  con¬ 
sommant  le  pain  dans  les  trois  jours  qui  sui¬ 
vront  sa  préparation. 


Note  sur  le  pain  moisi,  par  M.  Chevallier. 

L’auteur  cite  des  faits  et  des  expériences  qui 
établissent  que  le  pain  moisi  détermine  des 
maladies,  et  que,  quand  il  y  a  disette,  l’usage 
d’un  pain  préparé  avec  des  farines  ou  avec  des 
substances  détériorées  susceptibles  de  donner 
lieu  à  la  moisissure  peut  causer  des  épidémies, 
et  même  nuire  aux  animaux. 

Mais  ,  d’après  d’autres  faits  aussi,  il  est  dé¬ 
montré  que  l’usage  du  pain  moisi  ne  détermine 
pas  toujours  des  maladies.  Comment  accorder 
ces  deux  ordres  de  faits?  M.  Chevallier  pense 
qu’on  peut  les  expliquer  par  la  diversité  des 
végétaux  qui  forment  les  moisissures  ;  il  a 
été  dans  divers  cas  à  même  d’observer  dans  la 
moisissure  du  pain  des  végétaux  différents  les 
uns  des  autres  par  la  conformation,  par  les 
dimensions,  par  la  couleur,  etc.  On  doit  se 
demander  alors  si  toutes  les  moisissures  qui  se 
développent  dans  le  pain  jouissent  des  mêmes 
propriétés,  et  s’il  n’est  pas  de  ces  moisissures 
qui  possèdent  une  propriété  toxique,  tandis 
que  d’autres  n’auraient  pas  ces  propriétés? 

Quoi  qu’il  en  soit, les  phénomènes  d’empoi¬ 
sonnement  causés  par  certains  pains  moisis 
sont  ordinairement  de  violentes  coliques,  des 
étourdissements ,  des  maux  de  tête,  une  soif 
inextinguible.  Le  visage  est  rouge  et  gonflé,  le 
regard  animé  et  hagard,  la  langue  sèche,  le 
pouls  faible  et  accéléré.  On  a  observé  des  al¬ 
ternatives  d’envies  de  dormir  etd’envies  de  vo¬ 
mir.  La  scène  se  termine  par  des  vomissements 
et  des  selles  abondantes  ;  alors  il  ne  survient 
plus  de  symptômes  inquiétants;  le  malade 
n’est  plus  qu’abattu.  On  ne  rapporte  pas  de 
cas  mortels.  II  n’en  est  pas  de  même  pour  les 
animaux.  M.  Pétry,  médecin  vétérinaire  à 
Waremme  (Belgique),  rapporte  deux  observa¬ 
tions  de  chevaux  morts  au  milieu  de  coliques 
les  plus  violentes  dans  les  vingt-quatre  heures 
qui  suivirent  l’ingestion  de  pain  moisi.  Gohier, 
professeur  à  l’école  impériale  vétérinaire  de 
Lyon,  rapporte  aussi  un  cas  de  mort  chez  une 
jument  pour  avoir  mangé  4  à  5  kilogrammes 
de  pain  moisi  qu’on  ne  voulait  pas  perdre.  Ce 
praticien  a  tenté  alors  onze  expériences  qui 
toutes  ont  donné  des  résultats  négatifs,  lien 
conclutquele  pain  moisi  ne  peut  être  un  poi¬ 
son  pour  les  animaux  de  l’espèce  du  cheval 
qu’à  la  dose  de  3  à  4  kilogrammes.  M.  Gué¬ 
rard  a  encore  eu,  en  1842,  l’occasion  de  sa¬ 
voir  que  le  pain  moisi  pouvait  être  nuisible 
aux  animaux.  Le  pain  destiné  aux  soldats  cam¬ 
pés  au  Mont-Valérien  ,  présentant  de  larges 
moisissures,  ces  soldats  ne  voulurent  pas  en 
faire  usage  :  ce  pain,  donné  à  des  nourrisseurs, 
fut  présenté  à  des  vaches  ;  elles  en  mangèrent  ; 
mais  bientôt  la  sécrétion  du  lait  cessa  totale¬ 
ment  chez  elles. 

On  voit  par-là  que  le  pain  moisi  mérite  d’ê- 
tre  le  sujet  d'études  particulières,  L’auteur  es- 
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père  que  ce  travail  sera  entrepris  par  M.  Payen, 
qui  s’occupe  de  recherches  sur  les  moisissures, 
du  pain,  moisissures  qu’il  produit  à  volonté. 


JOURNAL  DE  MÉDECINE  PRATIQUE  DE 
BORDEAUX. 

Les  numéros  de  juillet,  août,  septembre, 
octobre,  novembre  et  décembre  1842  contien¬ 
nent  les  articles  originaux  qui  suivent: 

Recherches  théoriques  et  pratiques  sur  le  stra¬ 
bisme  suivies  d'une  modification  essentielle  de 
V opération-,  par  M.  Philippe,  D.  M.  P.,  chirur¬ 
gien  aide-major  de  première  classe  à  l’hôpital 
militaire  de  Bordeaux. — Revue  des  maladies  ob¬ 
servées  pendant  le  semestre  d’hiver  de  Vannée 
scolaire  1841-42,  dans  la  clinique  de  M.  E.  Gin- 
tbac,  professeur;  par  Henri  Gintrac,  aide  de 
clinique. — Torticolis  de  naissance  par  rétrac¬ 
tion  simultanée  des  muscles  st er no -mastoïdien , 
clèido-mastoïdien ,  et  d'un  faisceau  dupeaucier , 
chez  une  jeune  personne  de  11  ans;  par  M.  le 
docteur  Vallin.  —  Observations  de  hernies 
étranglées ;  par  M.  Darbon.  (  Ce  sont  deux  ob¬ 
servations  de  hernies  étranglées  ,  réduites  au 
moyen  des  irrigations  et  des  frictions  éthérées, 
d’après  la  méthode  de  M.  le  docteur  Yela.  Voir 
les  détails  à  ce  sujet  dans  notre  numéro  de  mai 
4842,  p.  205.  Il  paraît,  du  reste,  que  M.  Maunoir 
de  Genève  emploie  depuis  longtemps  ce  moyen.) 

—  Observation  d' empoisonnement  par  le  deuto- 
sous-carbonate  de  cuivre  ou  vert-de-gris  naturel 
(suicide);  communiquée  par  M.  E.  Dégranges, 
D.  M.  P. — Rapport  sur  un  nœvus  congénital ,  au 
nom  d’une  commission. —  Observation  d'un  cas 
d'empoisonnement  par  le  laudanum  ;  par 
M.  Yenot.  —  De  l'une  des  causes  les  plus  fré¬ 
quentes  de  l'amaurose ,  de  son  traitement  ;  mé¬ 
moire  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux, 
par  M.  A.  Brunet,  D.  M.  P.  —  Renversement  du 
doigt  indicateur  et  du  pouce  sur  la  face  dorsale 
du  carpe ,  chez  une  femme  de  26  ans,  suite  d’une 
brûlure  ayant  compris,  àl'  âge  de  six  mois,  toute 
V épaisseur  de  la  peau  \  par  M.  le  docteur  Yallin. 

—  Phlegmons  du  sein ,  observations  par  M.  Th. 
Cuigneau,  aide  de  clinique.  —  Observation  d'unli- 
pome  du  poids  de  3  kilo  g.  375  gr .,  guérison ;  par 
M.  Brulatour,  ex -chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
Saint-André. — Histoire  d'une  implantation  du.pla - 
cent  a  sur  le  col  de  V  utérus-,  parM.  Eouignet. — Sou¬ 
venir  de  deux  cas  d'obstétrique ;  par  M.  Pilloy- 
Andrè,  chirurgien. — Variole  confluente  chez  une 
femme  enceinte;  avortement",  fœtus  couvert  depus- 
iules.  —  Exhalation  sanguine  dans  les  plèvres . 

—  Administration  de  la  belladone ,  suivie  d’une 
éruption  scarlatiniforme .  —  Mort  par  l'effet  de 
l’ électricité  (foudre ;. —  Atrophie  du  sein  et  ossi¬ 
fication  delà  veine  porte  à  son  entrée  dans  cet 
organe.  (  Ces  cinq  dernières  observations  sont 
extraites  des  prima-mensis de  1842,  rédigés  par 
M.  Faget,  D.  M.  M.,ler  secrét.  adj .  ) — Mémoire 
sur  les  causes  de  non-succès  dans  l'opération  de 
la  cataracte,  et  des  moyens  d'y  remédier ;  par  M.  le 
docteur  Maunoir,  de  Genève. — Rapport  sur  le 
concours  de  1842  (  question  :  Maladies  des  os, 
etc.,)  fait  au  nom  d’une  commission.  —  Cysto¬ 
tomie ,  méthode  bi-latèr ale. —  Constitution  médi¬ 
cale  de  juillet  1841  au  mois  de  juin  1842;  par 
M.  Burcuet,  D.  M.  P.,  secrétaire  général. 

Clinique  médicale  de  Bordeaux;  professeur 
M.  E,  Gintrac.  Faits  notables  et  réflexions 


extraites  des  leçons  du  professeur  ;  pàt* 
Henri  Gintrac,  aide  de  clinique. 

Hypertrophie  éde  la  rate.  L’extrait  de  jus- 
quiame,  uni  à  l’iodure  de  potassium,  a  été 
donné  avec  succès  dans  les  engorgements  non 
consécutifs  à  des  fièvres  intermittentes.  Voici 
le  trailement  qui  a  été  conseillé  avec  avantage 
en  ce  cas,  chez  une  tille  âgée  de  20  ans,  d’une 
constipation  faible,  dont  la  menstruation  était 
supprimée  depuis  deux  ans  : 


Extrait  de  jusquiame,  3,00. 

Limaille  de  fer,  2,00. 

Iode,  ,50. 

Iodure  de  potassium,  1,00. 


Mêlez  et  divisez  en  50  pilules,  six  à  huit  par 
jour. 

Cholé-cyslile.  L’auteur  donne  ce  nom  à  une 
phlegmasie  de  la  vésicule  biliaire.  Le  malade, 
âgé  de  23  ans,  est  reçu  à  l’hôpital  le  22  mars 
1842;  depuis  quinze  jours  seulement,  dou¬ 
leurs  très  vives  à  l’épigastre,  soif  intense,  nau¬ 
sées  presque  incessantes  ;  toute  substance  in¬ 
troduite  dans  l’estomac  est  immédiatement 
rejetée;  bouche  amère  etpâteuse,  langue  rouge 
et  sèche  dans  toute  son  étendue.  Amélioration 
de  quelques  jours  par  l’effet  de  ventouses  sca¬ 
rifiées  loco  âolenti  et  d’un  vésicatoire.  Retour 
des  symptômes  ;  quatre  nouvelles  ventouses 
scarifiées.  Mais,  le  soir  même,  prostration  ex¬ 
trême,  oppression,  gêne  de  la  respiration,  syn¬ 
cope,  taches  pétéchiales,  ecchymoses  sur  le 
ventre  et  les  lombes,  épistaxis  très  abondante, 
hémorrhagie  par  les  scarifications  des  ven¬ 
touses.  Mort  dans  la  nuit. —  A  l’autopsie  :  li¬ 
quide  séreux  et  légèrement  sanguinolent  en¬ 
tourant  la  queue  de  cheval.  Grand  épiploon 
adhérant  au  bord  antérieur  du  foie,  offrant 
des  granulations  d’un  rouge  vif,  saillantes, 
denses,  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle, 
tellement  rapprochés  qu’un  grand  nombre 
semblent  se  confondre.  La  vésicule  biliaire  ad¬ 
hère  intimement  au  colon  au  moyen  d’un  tissu 
épais,  compact,  grisâtre,  presque  fibro-cartila- 
gineux;  elle  renferme  un,  liquide  roussâlre, 
épais; ses  parois  ont  subi  une  dégénérescence 
complète.  Le  canal  cystique  présente  un  court 
étranglement  tout  près  de  son  orifice  interne. 
Le  cæcum  renferme  deux  vers  lombricoïdes. 

Perforation  gastro-colique.  D....  ,  âgé  de 
57  ans,  remarqua  il  y  a  vingt  mois  que  ses  di¬ 
gestions  étaient  pénibles  et  laborieuses;  des 
vomissements  avaient  lieu  aussitôt  après  l’in¬ 
gestion  desaliments  dans  l’estomac.  Plus  tard 
la  diarrhée  lui  vient.  Il  se  présente  à  l’hôpital 
dans  un  état  d’amaigrissement  général  ;  l’é¬ 
pigastre  est  sensible  à  la  pression,  bien  qu’il 
ne  s’y  manifeste  aucune  saillie.  Le  malade 
meurt  au  bout  de  quelques  jours.  —  A  l’au¬ 
topsie,  l’estomac  offre  vers  la  partie  moyenne 
de  sa  grande  courbure  une  perforation  ova¬ 
laire  ayant  trois  centimètres  de  diamètre. 
Celle-ci  correspond  exactement  avec  un  autre 
orifice  anormal  que  présente  le  colon  trans¬ 
verse  dans  sa  paroi  opposée.  Les  bords  de  ces 
deux  solutions  de  continuité  sont  unis  par  un 
tissu  dense,  rougeâtre;  la  cicatrisation  paraît 
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dater  de  longtemps  ;  par  cette  ouverture  arti¬ 
ficielle,  ces  organes  communiquent  ensemble. 
Près  du  cardia,  la  muqueuse  gastrique  est  tu¬ 
méfiée,  épaissie,  inégale,  rouge,  présentant  des 
végétations  arrondies  et  distinctes.  Le  long  de 
la  petite  courbure  de  l’estomac  ,  se  trouvent 
des  tumeurs  volumineuses ,  arrondies,  blan¬ 
châtres,  criant  sous  le  scalpel,  formées  par  un 
tissu  fibro-carlilagineux.  On  conçoit  tout  le 
trouble  qu’une  telle  lésion  devait  apporter 
dans  les  fonctions  digestives.  Une  partie  des 
aliments  passait  de  l’estomac  dans  le  colon,  se 
soustrayant  ainsi  au  travail  élaborateur  du 
chyle  dont  les  intestins  grêles  sont  le  siège 
principal. 

L’auteur  cite  plus  loin  deux  autres  cas  de 
perforations  intestinales  ,  avec  épanchement 
dansle  péritoine,  et  suivies  promptement  de  la 
mort. 

Névralgie  du  canal  de  V  urèthre. — G...,  âgée 
de  32  ans,  mère  de  quatre  enfants  et  régu¬ 
lièrement  menstruée,  éprouve  depuis  huit  mois 
des  douleurs  hypogastriques,  un  sentiment  de 
brûlure  lors  de  l’émission  des  urines,  et,  en 
outre,  une  sorte  de  titillation  continue  au 
méat  urinaire.  Plus  tard  ces  douleurs  s’exas¬ 
pèrent  au  point  de  priver  la  malade  de  tout 
sommeil.  L’examen  exclut  l’idée  delà  présence 
d’un  calcul.  Inutile  d’énumérer  les  nombreux 
moyens  qui  échouent  contre  cette  affection.  Le 
22  octobre  ,  la  menstruation  survient  et  est 
suivie  de  l’apparition  d’une  varioloïde.  On 
suspend  toute  médication  ,  et  néanmoins  les 
douleurs  sont  notablement  calmées;  la  nuit,  il 

Relise  des  joui? 

MSmGÏNïSCHSS  CORRESFOÎÏBENZ-3LATT 
BAYERISCHER  AERZTE. 

Fruits  d’une  pratique  de  42  années  ;  par  le 
docteur  Adelmann. 

Les  réflexions  de  l’auteur  sont  mises  sous 
forme  d’aphorismes.  Nous  citerons  les  plus  in¬ 
téressantes. 

Obstétrique.  —  L’avortement  est  très  com¬ 
mun  chez  les  nouvelles  mariées  au  troisième 
mois,  et  il  coïncide  ordinairement  avec  l’épo¬ 
que  des  règles.  La  cause  la  plus  vraisembla¬ 
ble  en  est  l’abus  du  coït  à  ce  moment  de  la  gros¬ 
sesse  où  l’utérus  s’enfonce  dans  le  bassin. 

Le  femmes  enceintes  qui  font  bonne  chère 
sont  plus  exposées  à  l’avortement  que  celles 
qui  usent  modérément  des  aliments. 

L’emploi  répété  du  mercure  dans  les  mala¬ 
dies  non  inflammatoires  est  une  cause  prédis¬ 
posante  de  l’avortement. 

La  chute  rapide  des  seins  est  un  signe  avant- 
coureur  de  cette  terminaison  de  la  grossesse, 
ainsi  que  l’enseigne  Hippocrate. 

Les  années  remarquables  parla  fertilité  de 
la  terre  et  par  la  longue  durée  des  chaleurs  le 
sont  aussi  par  la  fréquence  des  avortements. 
L’auteur  a  observé  ce  fait  en  1811  surtout, 
conjointement  avec  d’autres  médecins. 

Les  femmes  dont  la  menstruation  est  abon¬ 
dante  sont  exposées  à  ne  pas  voir  la  terminai¬ 
son  naturelle  de  leur  grossesse. 
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y  a  du  repos.  Mais,  après  la  dessiccation  des 
vésicules,  les  souffrances  reviennent  aussi  in¬ 
tenses  qu’auparavant  Alors  deux  eschares 
avec  la  poudre  de  Vienne  sont  faites  sur  la  ré¬ 
gion  hypogastrique;  on  prescrit  des  bains  avec 
addition  de  120  grammes desulfure  de  potasse, 
et  des  pilules  composées  avec  l’extrait  thé— 
baïque  et  la  jusquiame.  Cette  médication  pro¬ 
cure  un  soulagement  réel,  et  le  20  décembre 
la  femme  sort  en  convalescence. 


Mort  par  l’effet  de  l’électricité  (atmosphé-] 

rique). 

Une  fille  delTans  fut  amenée  dans  le  service 
deM.  E.Pereyra,  vers  le  25  août  1842.  La  fou¬ 
dre  était  tombée  à  ses  côtés  ;  depuis  lors ,  elle 
était  sans  mouvement  et  privée  de  la  raison; 
tels  furent  les  renseignements  que  l’on  put  se 
procurer  sur  les  circonstances  de  l’évènement; 
on  avait  eu  recours  aux  vésicatoires,  à  l’eau 
froide  sur  la  tête.  Le  pouls  était  normal,  ainsi 
que  la  chaleur  générale.  Il  y  avait  insomnie  ; 
la  malade  poussait  des  cris  continuels.  Le  pre¬ 
mier  jour,  on  prescrivit  une  saignée  du  bras, 
des  sinapismes  aux  jambes  et  de  l’eau  froide 
sur  la  tête.  On  profita  d’une  légère  rémission 
pour  administrer  le  sulfate  de  quinine  qui 
sembla  procurer  un  léger  amendement.  Néan¬ 
moins  la  malade  mourut  le  troisième  jour  de 
son  entrée  à  l’hôpital.  L’autopsie  n’a  révélé 
aucune  lésion  organique,  si  ce  n’est  que  le  cer¬ 
veau  paraissait  comme  tassé  et  plus  consistant 
qu’à  l’état  normal. 

aux  allemands. 

L’avortement  cause  quelquefois  une  pertur¬ 
bation  profonde  à  l’organisme.  Il  n’est  pas  né¬ 
cessaire  d’en  aller  chercher  des  exemples  dans 
la  pratique  de  M.  Adelmann. 

Il  y  a  souvent  danger  à  trop  se  hâter  d’arrê¬ 
ter  l’écoulement  du  sang.  Une  femme,  qui  ve¬ 
nait  d’accoucher  d’un  fœtus  mort  au  quatrième 
mois  de  la  grossesse,  eut  une  perte  abondante 
qui  fut  arrêtée  au  moyen  du  quinquina  et  de 
l’élixir  de  Haller.  Il  s’ensuivit  des  douleurs 
articulaires  et  un  asthme  qui  disparurent  au 
bout  de  quatre  semaines,  lors  du  renouvelle¬ 
ment  de  l’hémorrhagie. 

La  saignée  est  recommandée  par  beaucoup 
de  médecins  comme  un  moyen  préservatif  de 
Lavortement.  Il  ne  faut  cependant  pas  y  avoir 
recours  aveuglément.  L’auteur  ayant  pratiqué 
ynesâignéedubrasau  troisième  mois  delà  gros¬ 
sesse,  chez  une  femme  de  faible  constitution, 
afin  de  prévenir  un  avortement  qui  s’était  déjà 
une  fois  opéré  à  cette  époque,  vit  la  saignée 
immédiatement  suivie  d’un  nouvel  avortement 
avec  perte  considérable  de  sang.  La  saignée 
du  bras  ne  saurait  être  utile  aux  femmes  chez 
qui  l’avortement  a  lieu  à  période  fixe. 

Dans  les  maladies  aiguës,  cette  terminaison 
est  ordinairement  mortelle  lorsqu’elle  précède 
la  crise. 

Carreau.  —  Les  bains  de  malt,  associés  à 
l’emploi  de  l’huile  de  morue,  rendent  de  grands 
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services  dans  l’atrophie  mésentérique  des 
enfants. 

Hystérie.  —Une  fille  de  18  ans  se  prit  d’un 
goût  effréné  pour  la  lecture  des  romans.  Dans 
le  but  de  le  satisfaire,  elle  s’abonna  à  un  cabi¬ 
net  de  lecture,  et  passa  dès  lors  les  semaines 
et  les  mois  à  lire  ces  sortes  d’ouvrages  qui  exal¬ 
tèrent  ses  sens  et  son  imagination  au  point  de 
la  jeter  dans  une  insomnie  continuelle  et  de 
lui  faire  perdre  le  goût  des  occupations  de  son 


sexe.  Bientôt  la  fraîcheur  de  son  teint  se  ternit, 
le  système  nerveux  se  prit,  les  règles  ne  pa¬ 
rurent  plus  à  leur  époque  habituelle,  et  des 
accès  hystériques  vinrent  enfin  s’y  joindre.  Ces 
symptômes  se  dissipèrent  néanmoins  lors¬ 
qu’elle  cessa  de  s’empoisonner  l’imagination, 
et  par  le  soin  que  l’on  eut  d’y  substituer  un 
genre  de  lecture  plus  conforme  à  son  âge  et  à 
son  état.  L’auteur  voudrait  voir  la  censure  de 
la  police  faire  quelques  éclaircies  dans  ces  dan¬ 
gereuses  collections  de  romans. 


Revue  des  journaux  italiens. 


XL  FILXATRE  SEBEZIO. 

Épilepsie  acquise,  guérie  au  moyen  de  l’am- 
moniure  de  cuivre  5  parle  docteur  Mercuro. 

Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  d’une 
constitution  débile,  qu’il  achevait  encore  d’af¬ 
faiblir  en  se  livrant  avec  fureur  à  l’onanisme, 
lut  pris,  en  janvier  1842,  d’une  attaque  d’épi¬ 
lepsie  bien  caractérisée.  Six  mois  s’écoulèrent 
sans  qu’il  en  survint  d’autres;  mais  le  malade 
ne  cessa  pas  de  se  livrera  ses  habitudes  fata¬ 
les,  et  au  mois  de  juin  les  accès  épileptiques 
revinrent.  Us  se  renouvelaient  tous  les  jours 
vers  midi,  quelquefois  même  deux  fois  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Le  malade  avait  or¬ 
dinairement  la  nuit  des  pollutions  nocturnes 
involontaires;  dans  la  matinée  il  ressentait  de 
la  courbature,  une  douleur  gravative  à  la 
tête.  Vers  midi,  il  tombait  comme  frappé 
de  la  foudre,  son  visage  devenait  terne  et  ter¬ 
reux,  les  mâchoires  se  serraient  fortement,  la 
tête  se  tordait  à  gauche  ;  les  bras  se  raidis¬ 
saient,  le  thorax  restait  immobile  et  raide;  le 
pouls  était  petit,  irrégulier,  fréquent  et  pro¬ 
fond;  le  ventre  se  gonflait.  L’accès  durait  huit  à 
dix  minutes.  Après  l’emploi  d’une  multitude 
de  moyens  qu’il  serait  inutile  d’énumérer,  le 
docteur  G. -B.  Mercuro  voulut  essayer  l’a na¬ 
in  oni  ure  de  cuivre,  tant  préonisé  par  Bel  four, 
Roussel  et  Frank.  Il  en  prescrivit  1/6  de  grain 
mélangé  avec  deux  grains  de  castoréum  et  un 
grain  d’assa-fetida.  L’ingestion  de  ce  médi¬ 
cament  fut  d’abord  suivie  d’ardeur  à  l’estomac 
et  de  malaise,  mais  le  malade  ne  tarda  pas  à 
s’y  habituer.  Peu  à  peu  les  fonctions  de  l’é¬ 
conomie  et  le  moral  se  relevèrent.  Une  seule 
attaque  vint  encore  se  montrer  au  vingt-sep¬ 
tième  jour  de  ce  traitement.  On  le  fit  durer 
deux  mois.  La  guérison  paraît  complète;  car 
aucun  nouvel  accès  n’a  reparu  depuis  sept 
mois.  Il  faut  dire  aussi  que  ce  jeune  homme 
a  cessé  ses  habitudes. 

L’épilepsie  venue  sous  l’influence  de  causes 
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Teinture  de  cachou  contre  les  gerçures  du 

sein. 

Un  praticien  anglais  se  loue  beaucoup  de  la 
teinture  decachou  appliquée  deux  fois  par  jour 
avec  un  pinceau  trèsdouxsur  les  points  gercés. 


aussi  bien  démontrées  est  en  général  moins 
rebelle  que  celle  qui  est  héréditaire,  ou  même 
seulement  acquise  depuis  l’enfance.  Il  serait 
difficile  de  dire  si  dans  le  cas  précédent  la  cessa¬ 
tion  des  accès  a  été  due  à  l’ammoniure  de  cuivre 
ou  au  castoréum  et  à  l’assa-fetida,  qui  jouaient 
plus  que  le  rôle  d’excipient  dans  les  pilules. 
Cependant,  comme  ces  deux  dernières  sub¬ 
stances  prises  séparément  n’avaient  pas  réussi, 
on  peut  faire  l’honneur  du  succès  au  cuivre 
ammoniacal. 

Puisque  le  nom  de  Pierre  Frank  a  été  cité, 
nous  indiquerons  sa  formule,  qui  diffère  de 
celle  employée  par  M.  Mercuro.  Il  s’agit  de 
l’épilepsie  par  asthénie  directe. 

«  Lorsque,  dit-il,  le  mal  est  plus  rebelle,  nous 
prescrivons  le  cuivreammoniacal,à  moins  pour¬ 
tant  que  les  sujets  ne  soient  trop  sensibles.  » 
Pr.  cuivre  ammoniacal 

bien  préparé.  1/2  à  1  once  =:  15  à  30  gram. 

Oléo-sucre  de  mus¬ 
cade .  lgros=  4  gram. 

On  divise  en  six  parties  égales  à  prendre 
deux  et  trois  fois  par  jour. 

KFifcrale  de  potasse  dans  l’asthme  nerveux. 

Sur  la  foi  d’un  article  inséré  l’année  der¬ 
nière  dans  la  Gazette  médicale  de  New-York , 
M.  le  docteur  Nicolo  Frisi  vient  d’essayer  ce 
médicament.  Un  malade  souffrait,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  d’un  asthme  nerveux  très  in¬ 
tense  et  que  nul  moyen  ne  pouvait  soulager. 
M.  Frisi  tenta  alors  l’eflèt  du  nitre  en  fumi¬ 
gations,  d’après  la  méthode  américaine.  Il  fit 
plonger  à  deux  reprises  différentes  un  papier 
épais  et  poreux  dans  une  forte  solution  de  ni¬ 
trate  et  de  potasse,  et  le  fit  ensuite  sécher. 
Lorsque  les  accès  d’asthme  devenaient  immi¬ 
nents,  on  faisait  brûler  ce  papier  dans  la 
chambre  du  malade,  ou  bien  on  le  lui  faisait 
fumer  dans  une  pipe.  Cette  expérience,  dit 
l’auteur,  a  chaque  fois  été  suivie  du  succès. 

L*IKaitX  SMlglSlijSi. 

Il  cite  à  celte  occasion  un  cas  de  gerçures  du 
sein,  suivies  de  dénudation  presque  complète, 
avec  des  douleurs  intolérables  qui  allaient  ré¬ 
duire  la  mère  à  la  nécessité  de  sevrer  son  en¬ 
fant.  L’emploi  de  la  teinture  decachou  remit 
en  deux  jours  le  sein  dans  son  état  normal  et 
celle  femme  put  continuer  d’allaiter  plus  d’une 
année  encore. 


De  l’extirpation  de  la  rate  et  de  la  ligature 
des  vaisseaux  spléniques  ;  par  J.  Eagle. 


Il  est  difficile  de  prévoir  jusqu’où  ira  la  ma¬ 
rne  des  vivisections  et  des  conséquences  plus 
ou  moins  absurdes  que  l’on  en  tire.  A  la  lecture 
de  cet  article,  on  croirait  que  l’extirpation  de 
la  rate  est  une  opération  peu  grave;  non-seu¬ 
lement  elle  n’apporterait  pas  de  trouble  dans 
les  fonctions,  mais,  selon  l’auteur,  ce  serait  un 
excellent  moyen  analeptique,  incrassant,  près 
que  la  panacée  des  consomptions. 

L’auteur  nous  cite  d’abord,  d’après  le  doc- 
teurBlundell,  le  cas  d’un  soldat  qui  fut  éven- 
tred’un  coup  de  sabre  à  la  bataille  de  Dettingen: 
la  rate  faisait  hernie  à  travers  la  plaie  et  elle 
resta  plusieurs  heures  en  contact  avec  la  boue 
Le  chirurgien  en  fît  l’ablation.  Le  blessé  guérit 
bien  et  ne  parut  pas,  dans  la  suite,  se  ressen¬ 
tir  de  la  privation  de  ce  viscère. 

Le  second  fait  est  rapporté  dans  la  thèse 
inaugurale  du  docteur  O’Brien,  qui  dit  l’avoir 
recueilli  lui-mème.  La  rate  faisait  hernie  de¬ 
puis  deux  jours  lorsque  le  chirurgien  fut  ap¬ 
pelé  :  il  y  avait  une  hémorrhagie  considérable  • 
on  commença  par  lier  les  vaisseaux  et  tous  les 
tissus  formant  le  pédicule.  Le  vingtième  jour,  la 
rate  fut  séparée  complètement.  Le  quarante- 

cinquième  jour,  le  malade  sortit  guéri  de  l’hô¬ 
pital,  et  observa  qu’il  ne  s’était  jamais  mieux 
porte. 

Un  Indien  d’environ  30  ans  fut  évenlré 
par  un  coup  de  corne  de  buffle.  Une  partie  de 
la  rate  faisait  hernie  à  travers  la  plaie  qui  avait 
environ  trois  pouces  de  long.  Six  jours  après 
cet  accident,  le  docteur  Macdonald  fit  l’excision 
de  la  partie  herniée  ;  le  malade  guérit  rapide¬ 
ment. 

MM.  Blundell,  Mayo,  Dobson  et  quelques 
autres  ont  fréquemment  pratiqué  l’extraction 
de  la  raie  chez  des  lapins  et  des  chiens,  et  ils 
ont  remarqué  que  ces  animaux  prennent  un 
embonpoint  notable  après  l’opération.  Mais 
M.  Eagle  réclame  pour  lui  la  priorité  de  l’i- 
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dée  qu’il  a  eue  de  proposer  cette  opération 
comme  un  moyen  thérapeutique  chez  l’homme. 
Personne  pour  le  moment  ne  songera  sans 
doute  à  la  lui  contester.  Il  rapporte  les  faits 
suivants  peur  montrer  les  effets  remarquables 
de  la  ligature  de  l’artère  et  de  la  veine  spléni¬ 
ques  chez  les  lapins  affectés  de  marasme  et  de 
diathese  hydatidique.Le  3  août, il  fit  à  un  lapin 
amaigri  une  ouverture  dans  la  région  hypo¬ 
condriaque  gauche.  Deux  hydalides  s’échap¬ 
pèrent  par  la  plaie.  Il  fit  la  ligature  de  l’artère 

SD  énimie.  TI  PVail  nÔfrlîfTQ  /!  /~v  I»  1 _ ;  ... 


splénique.  Il  avait  négligé  de  peser  le  lapin; 
mais  le  18  août  l’animal  avait  sensiblement 
engiaissé.  Il  pesait  alors  3  livres  12  onces.  Le 
22  septembre,  il  avait  acquis  un  poids  de  5 
livres  4  onces  1/2  .—Le  4  août,  M.  Eagle pri t  un 
lapin  maigre  et  couvert  d’ulcérations  cachec¬ 
tiques  de  la  peau,  qui  pesait  2  livres  4  onces. 
L'artère  et  la  veine  splénique  furent  liées  pen¬ 
dant  l’opération  ;  la  plus  grosse  hydatide  qu’il 
eût  rencontrée  chez  le  lapin  sortit'  par  la  plaie. 
Le  22  septembre,  il  donna  un  poids  de  3  livres 
11  onces. 

L’auteur  a  essayé  la  ligature  de  l’artère 
splemque  sur  des  lapins  atteints  de  tubercules. 
Plus  tard  il  tuait  ces  lapins;  cette  opération 
avait  pour  effet,  dit-il,  d’amener  l’atrophie  de 
la  rate  et  la  cicatrisation  des  tubercules  du 
foie.  Il  dit  avoir  opéré  50  lapins  malades;  il 
a  commencé  par  en  perdre  deux  sur  trois  * 
maintenant  il  n’en  perd  pas  un  sur  trois. 

Passe  pour  ces  faits;  mais  voilà  une  conclu¬ 
sion  qui  dépasse  les  bornes  du  simple  bon 
sens.  Le  médecin  anglais  ajoute  qu’il  propo¬ 
serait  cette  opération  à  quelqu’un  de  ces  ma¬ 
lades  qui  sont  arrivés  au  dernier  degré  de  la 
consomption  tuberculeuse,  tout  en  faisant  con¬ 
naître  au  malade  ou  à  ceux  qui  l’entourent 
son  peu  de  danger  et  son  but  tout  expérimen¬ 
tal.  Il  injecterait  d’abord  quelques  onces  de 
sang  dans  la  veine  jugulaire,  puis  il  pratique¬ 
rait  la  ligature  de  l’artère  splénique,  ce  qui  ne 
demande  que  deux  ou  trois  minutes  1 


pour  lui  la  priorité 

Kevue  pharmaceutique  et  formule» 


JOURNAL  DE  PHARMACIE  ET  DE  CHIMIE. 

Les  cahiers  de  février  et  de  mars  contiennent 
les  articles  originaux  suivants  . 

Recherches  sur  les  acides  métalliques  (  4e  mé¬ 
moire)  ,  par  M.  Ed.  Fremy.  —  Mémoire  sur  un 
nouvel  oxacide  du  soufre ;  par  MM.  M.-J.  Fordos 
et  A.  Gély  (présenté  à  l’Académie  des  sciences 
qui  en  a  voté  l’insertion  dans  le  recueil  des  sa¬ 
vants  étrangers).  —  Note  sur  les  moyens  de  re¬ 
connaître  la  présence  de  l'acide  sulfureux  dans 
les  produits  du  commerce  ;  par  les  mêmes.—  Sur 
V existence  du  brome  et  de  l'iode  dans  le  fucus 
crispus,  et  sur  un  procédé  propre  à  y  faire  re¬ 
connaître,  par  une  seule  expérience ,  ainsi  que 
dans  les  épontjes,  les  coraux,  la  mousse  de  Corse 
et  les  autres  substances  marines  analogues ,  la 
presence  de  ces  deux  principes^  par  M.AIph.  Du- 
pasqüieh.. —  Note  sur  la  solubilité  du  sulfure 
d  antimoine  dans  l'ammoniaque ;  par  M,  Gakot. 

Préparation  du  calomel  anglais  ;  par  F.-C. 
G  alvert.  Sur  les  concrétions  intestinales  d'a¬ 


nimaux,  connues  sous  le  nom  de  bézoards.e/  ana¬ 
lyse  d'un  nouveau  bézoard  minéral;  par  M.  Gui- 
boürt  (  note  présentée  à  l’Académie  des  sciences). 
—  Mémoire  sur  la  tendance  des  tiyes  vers  la  lu  - 
mière ;  par  M.  J.  Payer,  avocat,  maître  de  confé¬ 
rences  à  l’École  normale. — Tablettes  denaphtha  - 
Une;  par  M.  Dupasquier.  — Mémoire  sur  la  bile  ■ 
parM.  Berzelius. (Traduit  du  Journal  Für  praktis- 
che  Chemie,  vol.  xxvii,  cah.  3,  p.  153.) — Sur  la 
formation  de  la  graisse  dans  le  corps  animal 
par  M.  J.  Liebig.  (Traduit  des  Annalen  der  Che¬ 
mie  und  Pharmacie,  vol.  xlv,  cah.  4,  p.  142.) _ 

De  la  présence  de  l’iode  dans  le  nitrate  de  soude 
naturel  et  dans  l’acide  nitrique,  du  commerce  et 
de  l’état  dans  lequel  il  s'y  trouve  ;  par  M.  Lkm- 
bert,  répétiteur  de  chimie  à  l’école  de  la  Mar- 
tinière,  à  Lyon.  —  Moyen  de  reconnaître  des  tra¬ 
ces  d'acide  sulfureux  dans  l'acide  chlorhydrique ; 
par  le  même.  —  Purification  de  l’acide  chlorhy¬ 
drique  du  commerce  ;  par  le  même.—  Remarques 
sur  l  emploi  du  cyano-ferrure  de  potassium  comme 
réactif;  par  M.  A.  Levol.— Note  sur  de  nouveaux 
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•moyens  de  dorer  et  d’argenter  au  trempé  ;  par  le 
même.  —  Sur  une  nouvelle  pile  galvanique  con¬ 
struite  d'après  le  système  de  M.  Bunsen  ;  par  M. 
Reizet.  (Les  laines  de  platine*  dans  l  appareil  de 
M  Bunsen,  sont  remplacées  par  un  cylindre  oe 
charbon.)  -  De  V action  de  l'acide  cyanhydrique 
et  des  cyanures  alcalins  sur  les  protosels  de  mer¬ 
cure  en  général  et  sur  le  protochlorure  de  mer¬ 
cure  en  particulier )  par  M.  Mialue.  — '  JPiepa* 
ration  de  V émétique . 

Tablettes  de  naphlhaline;  par  M.  Dupàsquier. 

Dans  sa  note  sur  l’emploi  de  la  naphthaline 
comme  médicament  incisif, expectorant  (voyez 
le  n°  de  mars  dernier,  Revue  pharmaceutique  ), 
l’auteur  a  omis  la  formule  des  tablettes.  Voici 
cette  formule  : 

Pr.  :  Naphllialine,  5  grammes. 

Sucre  en  poudre,  500 

Mucilage  de  gomme  adragant,  S.  Q. 

Pour  faire  une  pâte  qui  sera  légèrement  aro¬ 
matisée  avec  de  l’huile  essentielle  d  anis. Divi¬ 
sez  ensuite  en  tablettes  du  poids  d’un  gramme. 

Ces  tablettes  s’emploient  à  la  manière  de 
celles  de  Tolu,  dans  tous  les  cas  de  catarrhe 
pulmonaire  chronique.  Toutefois  elles  excitent 
plus  énergiquement  l’expectoration  que  ces 
dernières.  On  en  peut  prendre  jusqu’à  20  et 
même  30  par  jour.  Leur  énergie  ne  serait  ce¬ 
pendant  plus  suffisante  dans  un  cas  de  suffo¬ 
cation  imminente.  On  devrait  alors  leur  pré¬ 
férer  le  looch  et  le  sirop  précédemment  for¬ 
mulés. 


Formules  diverses. 

(Extraites  du  formulaire  qui  accompagne  le 
traité  des  gourmes  de  M.  Duchesne-Duparc.) 
Poudre  èpilatoire. 

Pr.  :  Chaux  du  commerce,  30  grammes. 

Sous-carbonate  de  potasse,  60  — 

Charbon  pulvérisé,  4  — 

Cette  poudre  estemployéedanslemêmecas  et 
de  la  même  manière  que  celle  des  frères Mahon. 


La  dose  doit  varier  suivant  l’état  plus  ou  moins 
enflammé  du  cuir  chevelu. 

Poudre  des  frères  Mahon. 

Pr.  :  Cendre  de  bois  neuf,  64  grammes. 

Charbon  pulvérisé,  32  — 

Mêlez. 

Contre  la  teigne.  On  saupoudre  chaque  jour 
la  tête  avec  ce  mélange. 

Lotion  contre  la  teigne. 

Pr.  :  Eau  de  chaux,  500  grammes. 

Sulfure  de  soude,  485  — 

Alcool,  24  — 

Savon  blanc,  40  — 

F.  S.  A.  Tous  les  deux  jours,  entourez  la  tête 
d’un  linge  imbibé  de  celte  liqueur. 

Pommade  èpilatoire.  (Frères  Mahon.) 

Pr.  :  Axonge,  64  grammes. 

Soude  du  commerce,  12  — 

Chaux  éteinte,  8  — 

M.  —  Dose  :  2  à  4  grammes.Matin  et  soir  en 
frictions. 

Loi  dèptiralif  au  sulfure  de  fer  n°  2.  (Du¬ 
chesne-Duparc.) 

N°2.  Pr,  :  Sulfure  de  fer,  \ 

Aloès  soccotrin,  s  De  chaque 

Rhubarbe,  >  quant,  suffis. 

Quinquina,  1  pour  400  bols. 

Sirop  de  miel,  J 

Dose  :  un  à  deux  seulement  dans  les  24  heu¬ 
res  ;  n’y  recourir  qu’après  la  seconde  dentition. 
—  Cette  formule,  préparée  par  Mette,  phar¬ 
macien,  rue  des  Lombards,  29,  ne  se  délivre 
que  sur  ordonnance  de  médecin. 

Sirop  anli-herpê tique  n°  2.  (Duchesne-Du¬ 
parc.) 

Pr.  :  lodure  de  fer,  \ 

Aloès,  j  De  chaque 

Daphné  mezereum,  f  quant,  suffis. 
Salsepareille,  [  pour  500  grammes] 

Sel  végétal,  1  de  sirop. 

Sirop  de  sucre,  / 

En  usage  chez  l’enfant  après  la  seconde  den¬ 
tition  seulement.  Dose  :  une  à  deux  cuillerées 
à  café  dans  les  24  heures. 


ni.  mx-âwrGES 


académie  de  médecine. 

(  Séance  du  21  mars.  ) 

Présidence  de  M.  Paul  Dubois. 

MM.  Casimir  Broussais  et  Raciborski ,  Mar¬ 
tinet  et  Nonat,  se  portent  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

—  M.  le  président  informe  l’Académie  que  le 
conseil  s’est  occupé  des  moyens  de  satisfaire  au 
désir  exprimé  dans  la  dernière  séance  relative¬ 
ment  aux  secours  à  voter  en  faveur  des  victi¬ 
mes  du  tremblement  de  terre  de  la  Guadeloupe. 
Le  conseil  a  été  d’avis  que  la  quotité  des  sous¬ 
criptions  pourrait  être  portée  à  environ  800 
francs. 

M.  Gaultier  de  Claubry  lit  le  rapport  annuel 
du  comité  de  vaccine  sur  les  travaux  relatifs  aux 
vaccinations  et  à  la  variole ,  qui  sont  parvenus 
à  l’Académie  pendant  l’année  1841 .  La  plupart  de 
ces  documents  sont  incomplets.  Il  résulte  cepen- 
dantde  leur  dépouillement  qu’  en  1841,  il  y  a  eu 
554.116  vaccinations ,  ce  qui  met  le  nombre 


des  vaccinations,  comparé  à  celui  des  naissances, 
dans  le  rapport  de  3  à  5.  Parmi  les  sujets  vac¬ 
cinés,  la  plupart  n’ont  pu  être  revus  par  le  mé¬ 
decin  que  vers  le  huitième  jour  de  l’éruption; 
on  n’a  donc  pas  été  à  même  de  constater  les 
caractères  de  celle-ci.  Néanmoins ,  sur  55,287 
cas,  où  le  résultat  définitif  de  l’opération  a  été 
bien  connu,  on  ne  compte  que  1,368  malades 
chez  lesquels  la  vaccine  n’ait  pas  pris. 

—  M.  Villeneuve  fait,  en  son  nom  et  en  celui 
de  M.  Danyau ,  un  rapport  sur  un  instrument 
présenté  par  M.  Camatle,  et  destiné  à  rendre 
plus  facile  la  version  du  fœtus.  D’après  les  essais 
qui  en  ont  été  faits,  la  commission  ne  saurait 
en  approuver  l’usage.  Elle  propose  seulement 
d’adresser  à  l’auteur  une  lettre  de  remercîments. 
(Adopté.) 

- — M.  Diday  lit, en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Pé* 
trequin,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l’IIôtel- 
Dieu  de  Lyon,  un  Mémoire  sur  le  mécanisme  de 
la  voix  de  fausset.  (Commissaires,  MM.  Poi- 
seuille  et  Gerdy.) 
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Contre-poisons  de  quelques  substances  miné¬ 
rales  toxiques. 

—  M.  Sandras  lit,  en  son  nom  et  en  celui  de 
M.  Bouchardat ,  un  travail  intitulé  :  Expériences 
sur  les  contre-poisons  du  sublimé- cor  ro  si  f ,  du 
plomb ,  du  cuivre  et  de  l’arsenic .  Les  auteurs  ont 
reconnu  que,  pour  le  sublimé,  le  contre-poison 
le  plus  sûr  est  le  fer  réduit  par  l’hydrogène.  Un 
chien  empoisonné  et  traité  de  cette  manière  était 
guéri  dès  le  lendemain.  Mais  comme  les  empoi¬ 
sonnements  par  le  sublimé  corrosif  sont  trop  ra¬ 
res  pour  qu’on  puisse  astreindre  les  pharmaciens 
à  conserver  dans  leurs  officines  ce  produit ,  qui 
est  très  altérable ,  les  auteurs  pensent  que  le 
persulfure  de  fer  hydraté  au  maximum  doit  lui 
être  préféré. 

Dans  les  empoisonnements  par  l’acétate  de 
cuivre ,  ils  recommandent  l’administration  du 
persulfure  de  fer  hydraté  humide.  Donné  même 
après  quarante  minutes,  ce  sel  a  suffi  pour  arrê¬ 
ter  les  effets  de  l’intoxication  déjà  commencée. 

Relativement  aux  sels  de  plomb,  MM.  Sandras 
et  Bouchardat,  ayant  vu  des  chiens  guérir  sans 
qu  aucun  traitement  eût  été  fait,  ont  renoncé 
à  tenter  sur  ce  poison  des  expériences  dont  le 
résultat,  quel  qu’il  fût,  aurait  nécessairement 
laissé  des  doutes  dans  leur  esprit. 

Les  contre-poisons  de  l’acide  arsenieux  sont 
le  peroxyde  de  fer  et  le  persulfure  de  peroxyde 
de  fer  hydraté. 

On  voit  donc  que  cette  dernière  substance  est 
utile  dans  plusieurs  empoisonnements  différents. 
(Commissaires,  MM.  Henry,  Ollivier  (d’Angers), 
Chevallier  et  Adelon.)  b  ' 

. —  M.  Mercier  met  sous  les  yeux  de  l’Acadé¬ 
mie  un  instrument  destiné  à  favoriser  l’extrac¬ 
tion  des  calculs  ou  des  fragments  de  calculs  qui 
séjournent  dans  la  vessie  après  la  lithotri tie, 
ainsi  qu’un  autre  instrument  propre  à  exécuter 
des  mouchetures  sur  les  rétrécissements  uré¬ 
thraux. 

(  Séance  du  28  mars.  ) 

M.  Pelletan  se  porte  candidat  à  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

Empoisonnement  par  l’acide  arsenieux. 

—  M.  Lecanu  lit,  en  son  nom  et  en  celui  de 
MM.  Ollivier  (d’Angers)  et  Chevallier,  un  rap¬ 
port  sur  un  mémoire  de  M.  Delafond,  professeur 
à  l’école  vétérinaire  d’Alfort,  intitulé  :  De  l’in¬ 
fluence  de  V empoisonnement  par  l’acide  arsenieux 
sur  la  sécrétion  urinaire. 

Pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  ce  phéno¬ 
mène,  M.  Delafond  a  commencé  par  déterminer 
la  quantité  normale  d’urine  que  contient  la  vessie 
d’animaux  privés  de  boisson  pendant  un  certain 
temps.  Dans  ces  expériences,  il  fixait  une  vessie 
artificielle  de  manière  à  la  faire  communiquer 
avec  l’urèthre;  puis  il  vidait  la  poche  urinaire 
de  l’animal  à  l’aide  d’une  pression  exercée  par 
l’intérieur  du  rectum.  50  grammes  d’acide  arse¬ 
nieux  ayant  été  donnés  à  un  cheval,  l’animal  a 
péri  en  36  heures. 

Dans  l’une  et  l’autre  série  d’expériences,  il  y  a 
eu  de  l’urine  secrétée,  et  toujours  elle  contenait 
une  proportion  notable  d’arsenic. 

De  ces  recherches  expérimentales,  M.  Dela¬ 


fond  'a  été  autorisé  à  conclure  que ,  dans  l’em¬ 
poisonnement  par  l’acide  arsenieux  ,  la  sécrétion 
urinaire  n’est  pas  supprimée.  Mais  du  moins  elle 
est  diminuée,  car  en  représentant,  par  exemple, 
par  100  la  quantité  normale  d’urine  fournie 
pendant  les  24  heures,  cette  même  quantité, 
d’après  lui ,  serait  réduite  à  29  pour  les  chevaux 
empoisonnés,  à  17  pour  les  chiens. 

En  résumé  ,  dit  M.  le  rapporteur,  ce  travail 
est  très  digne  d’intérêt.  Il  mérite  que  l’Académie 
en  ordonne  l’insertion  dans  le  bulletin  de  ses 
travaux  et  adresse  à  son  auteur  une  lettre  de 
remercîments. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 

—  M.  Villeneuve  fait,  en  son  nom  et  en  celui 
de  M.  Danyau ,  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Camille  Bernard,  ayant  pour  titre  : 
Version  podalique  modifiée  dans  les  présentations 
de  l'épaule.  —  Conclusions  :  remercîments  à 
l’auteur;  dépôt  aux  archives.  (Adopté.) 

—  M.  Boulay  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Henry,  un  mémoire  sur  les  combinaisons  du 
soufre  dans  les  eaux  minérales  des  Pyrénées. 
D’après  ces  auteurs  ,  le  soufre  n’existe  pas  dans 
les  eaux  à  l’état  de  sulfhydrate  de  sulfure  de  so¬ 
dium,  comme  l’a  précédemment  avancé  M.  Fon- 
tan.  Leurs  expériences  établissent  au  contraire 
que,  comme  l’avait  déjà  dit  Anglada,  le  prin¬ 
cipe  minéralisateur  y  existe  sous  forme  de  sul¬ 
fure  sodique.  —  Ce  travail  est  renvoyé  au  comité 
de  publication. 

—  M.  Deschamps  lit  un  mémoire  sur  la  colo¬ 
ration  de  l’abdomen  comme  signe  de  mort.  — 
(Commissaires  :  MM.  Royer-Collard ,  Adelon  et 
Ollivier  (d’Angers).) 

M.  Bérard  met  sous  les  yeux  de  l’Académie 
une  pièce  pathologique  sur  laquelle  on  constate 
la  reproduction  d’une  portion  du  tendon  d’A¬ 
chille  après  sa  section. 

(  Séance  du  4  avril.  ) 

— M.  Dubois  (d’Amiens)  fait  un  rapport  favora¬ 
ble  sur  le  travail  communiqué  par  M.  Mêlier  à 
l’Académie,  ayant  pour  titre  :  Des  affections  in¬ 
termittentes  à  courtes  périodes. 

—  M.  Morel-Lavallée  lit  un  mémoire  intitulé  : 
Essai  sur  les  luxations  de  la  clavicule. — •  Ce  tra¬ 
vail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Bouley  jeune,  Gimelle  et  Jobert. 

—  M.  Prus  lit  un  mémoire  sur  Y  apoplexie  mé¬ 
ningée. 

Influence  du  climat  sur  la  phthisie  pulmo¬ 
naire. 

—  M.  Casimir  Broussais  lit  un  travail  qui  a 
pour  titre  :  Note  sur  la  fréquence  de  la  phthisie 
pulmonaire  dans  différents  climats.  Ce  travail  a 
pour  base  l’ensemble  des  documents  fournis  au 
conseil  de  santé  des  armées  par  les  médecins 
militaires  sur  l’état  sanitaire  de  nos  troupes. 

M.  Broussais,  en  dépouillant  ces  documents  et 
tous  ceux  connus  sur  la  matière  qui  sont  re¬ 
latifs  à  l’Inde ,  aux  Antilles ,  à  l’Afrique  et  à 
l’Italie,  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

lu  Aucun  document  positif  ne  prouve  que  la 
phthisie  pulmonaire  soit  commune  dans  l’Inde. 

2°  Il  résulte  d’une  statistique  de  vingt  ans 
d’observations  dans  les  Antilles  anglaises  que  la 
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mélanges. 


mortalité  par  la  phthisie  pulmonaire  y  est  faible 
sur  les  troupes  anglaises  en  général ,  et  quatre 
fois  plus  faible  chez  les  blancs  que  chez  les 
noirs. 

3°  Il  n’est  point  prouvé  que  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  soit  fréquente  à  la  Martinique,  au  Sénégal, 
à  Cayenne  et  en  Italie.  La  proposition  contraire 
semble  plutôt  devoir  être  déduite  de  renseigne¬ 
ments  encore  incomplets. 

4°  Il  résulte  de  documents  authentiques  qui 
ont  rapport  à  plus  de  40,000  malades  que  la 
phthisie  pulmonaire  est  rare  parmi  nos  troupes 
en  Algérie,  et  infiniment  au-dessous  de  ce  qu’elle 
est  en  France. 

—  M.  Briquet  a  lu  un  mémoire  destiné  à  ré¬ 
pondre  à  un  travail  de  M.  le  docteur  Mêlier, 
dans  lequel  ce  médecin  avait  cherché  à  prouver 
que  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose  devait 
être  banni  de  la  thérapeutique.  Le  bureau  pro¬ 
pose  de  renvoyer  ce  travail  à  la  commission  dé¬ 
signée  pour  examiner  le  mémoire  de  M.  Mêlier, 
en  y  adjoignant  MM.  Andral  et  Bégin. 

(  Séance  du  11  avril.  ) 

Hydrophobie  rabique. 

—  M.  Dupuy  fait  un  rapport  sur  un  travail 
communiqué  à  l’Académie  par  M.  le  docteur 
Garreau,  de  Cambo  (Basses-Pyrénées),  intitulé  : 
Hydrophobie  rabique.  L’auteur  de  ce  mémoire 
rapporte  l’histoire  d’un  sujet  mordu  par  un  chien 
enragé  et  chez  lequel  il  a  prévenu  le  dévelop¬ 
pement  de  la  rage  par  la  cautérisation  des  plaies 
résultant  de  la  morsure. 

Examinant  la  question  sous  le  point  de  vue 
de  l’hygiène  publique,  M.  Dupuy  signale  l’in¬ 
suffisance  des  mesures  adoptées  par  la  police 
pour  prévenir  les  accidents  causés  par  la  rage, 
et  propose,  comme  un  moyen  plus  apte  à  attein¬ 
dre  ce  but  que  l’assommement  ou  l’empoisonne¬ 
ment,  de  grever  chaque  tête  de  chien  d’un  im¬ 
pôt.  Il  termine  son  rapport  par  les  conclusions 
suivantes  :  1°  que  l’auteur  soit  porté  sur  la  liste 
des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant 
de  l’Académie;  2°  que  son  travail  soit  renvoyé 
au  comité  de  publication;  3°  que  le  conseil  d’ad¬ 
ministration  ait  à  s’occuper  de  la  proposition 
relative  à  l’extinction  de  la  rage. 

Les  deux  premières  conclusions  du  rapport 
sont  seules  adoptées. 

- —  M.  Gintrac ,  professeur  de  clinique  interne 
à  l’école  préparatoire  de  médecine  de  Bordeaux, 
lit  trois  observations  qui  ont  pour  objet  les  cas 
suivants  :  Inflammation  locale  de  V arachnoïde 
cérébrale.  —  Abcès  du  cœur.  — ■  Ossification  et 
oblitération  de  la  veine-porte. 

—  M.  Blandin  présente  une  pièce  anatomique 
dans  laquelle  on  voit  une  fistule  vésico-vaginale 
comprenant  dans  la  perte  de  substance  l’orifice 
d’un  des  urétères. 

—  M.  Bricheteau  met  sous  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie  un  poumon  emphysémateux  qui  présente 
un  petit  foyer  purulent  au  sommet  et  une  petite 
portion  gangréneuse,  autour  de  laquelle  on  voit 
des  portions  de  poumon  hépatisées  ;  vers  la  base 
et  la  partie  latérale  du  poumon ,  on  voyait  une 
grappe  emphysémateuse  considérable ,  ressem¬ 
blant  assez  bien  à  quelques  anses  intestinales 


d’enfant.  En  insufflant  de  l’air  par  les  bronches, 
on  le  faisait  parvenir  aisément  dans  les  parties 
emphysémateuses ,  et  on  augmentait  leur  dis¬ 
tension. 

La  malade  à  laquelle  appartient  ce  poumon 
n’avait  point  présenté  de  dyspnée  notable.  Vers 
la  fin  de  sa  maladie  seulement,  elle  avait  rejeté 
quelques  crachats  sanguinolents, devenus  fétides 
et  d’une  odeur  gangréneuse  pendant  les  derniers 
jours.  11  existait  enfin  une  hypertrophie  du  cœur 
qui  avait  été  reconnue  pendant  la  vie ,  et  des 
corps  fibreux  dans  la  matrice  dont  aucun  sym¬ 
ptôme  n’avait  fait  soupçonner  l’existence. 

Vu  l’intérêt  qui  s’attache  à  ce  cas,  M.  Bri¬ 
cheteau  se  propose  d’injecter  et  d’examiner  de 
nouveau  avec  soin  ce  poumon. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

La  partie  médicale  des  travaux  de  l’Institut 
a  pris  depuis  quelques  mois  un  développement 
qui  nous  a  obligés  d’élargir  le  cadre  ordinaire¬ 
ment  consacré  aux  compte-rendus  de  ses  séan¬ 
ces.  L’intérêt  des  matières  traitées  dans  celte 
assemblée,  dont  l’autorité  et  les  suffrages  sont 
si  universellement  imposants,  nous  a  paru  un 
titre  suffisant  pour  justifier  l’étendue  des  co¬ 
lonnes  destinées  à  les  reproduire,  fût-ce  même 
aux  dépens  de  quelques  autres  points  acces¬ 
soires. 

Nous  donnons  dans  ce  n°  quelques  détails 
que  la  longueur  de  la  discussion  sur  la  forma¬ 
tion  de  la  graisse  nous  a  obligés  d’omettre  dans 
le  dernier. 

Hésection  de  ia  mâchoire  inférieure. 

Séance  du  20  février  1843.  — M.  Bégin  lit  un 
travail  ayant  pour  titre  :  Mémoire  sur  la  résec¬ 
tion  de  la  mâchoire  inférieure ,  considérée  dans 
sos  rapports  avec  les  fonctions  du  larynx  et  du 
pharynx. — Les  conclusions  de  l’auteur  sont  : 

«  1°  Qu’après  la  grande  ablation  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  la  langue,  l’hyoïde  et  le  larynx 
peuvent  être  lentement  et  graduellement  entraînés 
en  arrière,  de  manière  à  produire  l’asphyxie  à 
une  époque  où  généralement  on  ne  croit  plus 
avoir  à  la  redouter  ; 

»  2°  Que  cet  accident  peut  être  prévenu  en 
fixant ,  par  l’intermédiaire  de  la  langue ,  le  la¬ 
rynx  en  avant,  sur  une  sorte  de  mâchoire  artifi¬ 
cielle,  jusqu’à  ce  que  la  nature  ait  formé  aux 
parties  divisées  de  nouvelles  adhérences  ; 

»  Enfin ,  qu’en  s’abstenant  de  moyens  forcés 
de  réunion  d’un  côté  à  l’autre,  et  en  ne  recourant 
qu’à  des  pansements  simplement  contentifs  qui 
ne  provoquent  ni  éréthisme  dans  le  système  ner¬ 
veux,  ni  contraction  dans  les  muscles,  le  chirur¬ 
gien  favorise  la  guérison  sans  s’exposer  à  rendre 
la  difformité  plus  grande  ou  plus  difficile  à  ré¬ 
parer.  » 

Sur  la  diathèse  et  la  dégénérescence  cancé¬ 
reuses. 

M.  Leroy-d’Étiolles,  ne  sachant  à  quoi  l’on  de¬ 
vait  s’en  tenir  sur  le  traitement  à  appliquer  aux 
cancers  externes ,  si  l’on  doit  les  respecter  ou 
les  opérer,  a  cru  pouvoir  résoudre  cette  question 
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par  la  statistique.  Pour  arriver  à  ce  but ,  il  a  fait 
imprimer  dans  les  langues  les  plus  répandues 
des  tableaux  indiquant  les  points  à  éclaircir  :  il 
les  a  adressés  aux  universités,  aux  sociétés  sa¬ 
vantes,  aux  médecins  les  mieux  posés  pour  ob¬ 
server  les  affections  cancéreuses....  11  n’a  pas 
encore  reçu  de  l’étranger  toutes  les  réponses 
qu’il  en  attend.  Quant  à  la  France,  les  docu¬ 
ments  lui  paraissent  assez  complets  pour  lui  per¬ 
mettre  d’en  présenter  les  résultats;  car  il  n’est 
pas  un  seul  département  qui  n’ait  envoyé  son 
contingent.  Ce  premier  travail  comprend  des 
faits  au  nombre  de  2781,  recueillis  par  174  mé¬ 
decins  français. 

M.  Leroy-d’Etiolles  se  contente  pour  le  mo¬ 
ment  ,  dit-il,  de  demander  à  la  statistique  si  l’on 
fait  vivre  plus  longtemps  en  extirpant  le  mal 
qu’en  l’abandonnant  aux  seuls  efforts  de  la  nature. 
Or,  voici  ce  qu’il  trouve: — -Sur  1192  malades 
non  opérés  qui  vivent  encore  ou  qui  sont  morts 
cancéreux,  18'ont  vécu  plus  de  30  ans  après  le 
développement  de  la  maladie,  laquelle,  parvenue 
à  un  certain  degré,  demeurait  stationnaire  et 
indolente,  tandis  que  sur  801  cancéreux  opérés, 
soit  par  l’instrument  tranchant,  soit  par  les 
caustiques,  nous  en  trouvons  seulement  4  dont 
l’existence  se  soit  prolongée  pendant  le  même 
laps  de  temps.  — Pour  la  durée  de  20  à  30  ans, 
nous  trouvons  34  non  opérés,  14  opérés. —  Pour 
la  période  de  6  à  20  ans,  la  catégorie  des  opéra¬ 
tions  nous  donne  88,  et  celle  de  la  non-extirpa¬ 
tion,  228. —  L’avantage,  sous  le  rapport  des  lon¬ 
gues  durées  d’existence,  n’est  pas  du  côté  des 
opérations. 

Maintenant,  si  au  lieu  de  faire  porter  nos  com¬ 
paraisons  sur  les  longues  durées  seulement ,  on 
comprend  dans  le  même  calcul  les  courtes  durées, 
la  différence  est  moindre,  et  elle  semble  même 
à  l’avantage  de  l’opération.  En  effet,  en  prenant 
pour  point  de  départ  l’apparition  de  la  maladie, 
la  durée  de  la  vie  des  non  opérés  est  de  o  ans 
pour  les  hommes,  5  ans  6  mois  pour  les  femmes; 
tandis  que  pour  les  cancéreux  opérés  la  durée 
moyenne,  toujours  à  partir  du  développement, 
est  de  5  ans  2  mois  pour  les  hommes,  6  ans  pour 
les  femmes.  Mais  si,  en  décomposant  ce  résultat, 
l’on  recherche  quel  temps  s’est  écoulé  avant  et 
après  l’opération,  on  trouve  une  durée  moyenne, 
pour  les  hommes,  de  3  ans  9  mois  avant  l’opé¬ 
ration,  et  de  1  an  et  5  mois  seulement  après; 
pour  les  femmes,  de  3  ans  6  mois  avant  l’opé¬ 
ration  ,  et  de  2  ans  6  mois  après. 

Les  médecins  qui  croient  à  la  dégénérescence 
et  à  l’infection  objecteront  que  si  l’extirpation 
est  ordinairement  suivie  de  récidive,  c’est  qu’ elle 
n’a  pas  eu  lieu  assez  tôt.  Mais  les  chiffres  vien¬ 
nent  nous  apprendre  que ,  dans  le  nombre  des 
maladies  cancéreuses  qui  ont  récidivé  et  se  sont 
terminées  d’une  manière  funeste,  61  avaient  été 
extirpées  moins  d’un  an  après  leur  apparition  ; 
et,  comme  contre-partie  de  ce  résultat,  l’on  voit 
que  30  malades,  opérés  après  cinq  ans  écoulés 
depuis  le  développement,  ont  été  exempts  de 
récidive ,  et  qu’il  en  a  été  de  même  pour  22 
autres  opérés  depuis  plus  de  dix  ans. 

L’auteur  termine  en  disantque,bien  qu’il  nepa- 
raissepas  possible  de  distinguer  à  l’avance  si  une 
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tumeur  donnée  restera  stationnaire  ou  deviendra 
cancéreuse,  il  va  s’efforcer  d’examiner  si  la  dia¬ 
thèse  cancéreuse  n’imprime  pas  à  ses  victimes 
quelques  caractères  par  lesquels  il  soit  possible 
de  la  reconnaître.  Tous  les  liquides  de  l’écono¬ 
mie  seront  dans  ce  but  examinés  par  M.  Bou- 
chardat. 

Recherches  expérimentales  sur  la  formation 
des  cicatrices  artérielles  et  veineuses. 

—  M.  Amussat  présente  sur  ce  sujet  un  travail 
dont  il  a  tiré  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  fréquence  des  anévrysmes  après  la  bles¬ 
sure  des  artères  sur  l’homme  avait  fait  renoncer 
à  l’espoir  d’obtenir  des  cicatrices  artérielles,  et 
il  était  passé  en  principe  que  les  plaies  des  artè¬ 
res  ne  pouvaient  se  cicatriser  solidement. 

2°  Mes  expériences  sur  les  animaux  vivants  et 
quelques  faits  observés  sur  l’homme  prouvent 
la  possibilité  d’obtenir  des  cicatrices  artérielles 
durables.  Elles  confirment  pleinement  les  idées 
de  J.-L.  Petit  et  la  théorie  qu’il  a  déduite  sim¬ 
plement  de  quelques  faits  observés  sur  l’homme. 

3°  Les  cicatrices  artérielles  ne  se  forment 
jamais  par  la  réunion  immédiate  des  lèvres  de 
la  blessure  du  vaisseau;  c’est  toujours  par  l’in¬ 
terposition  d’un  caillot  de  fibrine  qui  se  soude 
au  bord  de  l’ouverture,  se  durcit,  s’organise  et 
prend  tous  les  caractères  des  parois  de  l’artère 
avec  lesquellés  il  s’identifie. 

4°  Les  faits  de  pratique  générale,  dans  les  cas 
de  blessure  des  artères  sur  l’homme,  prouvent 
qu’on  ne  fait  pas  tout  ce  qu’il  faut  pour  obtenir 
des  cicatrices  artérielles  solides. 

5°  En  général ,  on  se  presse  trop  d’opérer 
pour  obturer  le  vaisseau  blessé,  sans  doute  parce 
qu’on  est  trop  effrayé  par  les  blessures  artérielles 
et  par  la  prévision  d’un  anévrysme  inévitable. 

6°  Pour  obtenir  des  cicatrices  artérielles  so¬ 
lides,  durables,  il  faut  soutenir  convenablement 
le  caillot,  affaiblir  l’impulsion  du  cœur  et  tenir 
la  partie  dans  l’immobilité  la  plus  complète, 
en  un  mot  faire  comme  pour  les  fractures  des 
os,  c’est-à-dire  remplir  toutes  les  conditions 
pour  obtenir  une  véritable  consolidation. 

Pour  mes  recherches  sur  les  cicatrices  vei¬ 
neuses,  je  puis  les  résumer  par  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Les  cicatrices  des  plaies  veineuses  se  font 
comme  celles  des  artères,  c’est-à-dire  par  un 
caillot  de  fibrine,  qui  bouche  la  plaie  et  finit  par 
s’organiser  et  se  souder  au  pourtour  de  la  bles¬ 
sure,  pour  former  une  pièce  en  ampoule. 

2J  L’ampoule  veineuse  qui  existe  à  la  suite 
d’une  blessure  n’est  qu’une  soudure  de  cicatrice 
distendue  par  la  faible  impulsion  du  sang  vei¬ 
neux. 

3°  Cette  ampoule  n’est  pas  une  hernie  de  la 
membrane  interne,  comme  on  le  croit  générale¬ 
ment,  et  comme  on  serait  tenté  de  le  croire  en 
observant  une  veine  insufflée. 

4°  Mes  expériences  et  quelques  faits  observés 
sur  l’homme  prouvent  que  les  cicatrices  vei¬ 
neuses  se  font  sur  l’homme  comme  sur  les  ani¬ 
maux. 

3°  La  seule  conséquence  pratique  à  tirer  de 
ce  fait,  c’est  la  nécessité  de  bien  soutenir  la 
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compression  deux  ou  trois  jours  et  plus  après  la 

blessure  d’une  veine. 

—  MM.  Danger  et  Flandin  envoient  un  travail 
qui  a  pour  titre  :  Addition  au  mémoire  intitulé  : 
De  l’action  de  l’arsenic  sur  les  moutons ,  et  de 
l’intervalle  de  temps  nécessaire  pour  que  ces 
animaux  se  débarrassent  complètement  de  ce 
poison ,  alors  qu’il  leur  a  été  administré  à  haute 
dose.  (Renvoi  à  la  commission  de  l’arsenic.)  _ 

—  M.  Pravaz  prie  l’Académie  de  vouloir  bien 
charger  une  commission  de  constater  l’état  ac¬ 
tuel  de  deux  individus  qu’il  présente  et  qui, 
affectés  de  luxations  congénitales  du  fémur,  vont 
être  soumis  à  un  traitement  au  moyen  duquel 
il  espère  obtenir  une  cure  radicale.  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Magendie,  Roux,  Breschet.) 

—  M.  Guy  on  envoie  une  note  sur  l’hydro- 
phobie  et  le  tétanos,  qui  sont  assez  communs 
en  Algérie,  tandis  que  ces  affections  sont  très 
rares  en  Egypte.  Mais  aussi  nous  n’avons  pas 
la  peste,  qui  décime  le  dernier  de  ces  pays. 

Séance  du  6  fnars. —  M.  Amussal  lit  un  mé¬ 
moire  sur  le  taxis  prolongé  et  gradué  dans  les 
hernies  étranglées.  —  Il  le  termine  par  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

«  1°  Le  taxis  ordinaire  est  insuffisant.  Dans 
beaucoup  de  cas,  il  faut  une  force  plus  soutenue 
et  plus  grande  que  celle  d’un  seul  opérateur, 
parce  que  les  forces  du  chirurgien  s’épuisent 
promptement  et  que  la  résistance  à  vaincre  est 
trop  grande. 

»2,J  Pour  agir  efficacement,  lorsque  l’opérateur 
ne  peut  suffire,  il  faut  s’associer  les  forces  d’un 
ou  de  plusieurs  aides,  comme  pour  les  luxations, 
les  fractures,  etc.,  afin  de  prolonger  et  de  gra¬ 
duer  le  taxis  convenablement  et  avoir  quelques 
chances  de  succès. 

»  3°  Le  procédé  auquel  je  donne  la  préférence 
consiste,  le  siège  du  malade  étant  placé  sur  un 
plan  résistant ,  à  embrasser  la  tumeur  avec  les 
mains,  à  la  circonscrire  en  l’allongeant  au  lieu 
de  l’aplatir,  et  à  comprimer  sa  base  perpendicu¬ 
lairement  à  l’anneau,  avec  deux,  quatre  ou  six 
mains  en  même  temps. 

»  4°  Les  résultats  que  j’ai  obtenus  par  ce  pro¬ 
cédé  sont  nombreux  et  très  satisfaisants.  Ils  me 
paraissent  devoir  faire  changer  les  principes  éta¬ 
blis,  c’est-à-dire  qu’au  lieu  d’opérer  prompte¬ 
ment,  comme  on  conseille  de  le  faire,  on  devra 
prolonger  le  taxis  tel  que  je  l’ai  indiqué.  En  agis¬ 
sant  ainsi,  les  résultats  heureux  seront ,  j’ose  le 
dire,  beaucoup  plus  fréquents. 

»  5°  Pour  réduire  méthodiquement  une  hernie 
étranglée  et  pour  être  en  mesure  de  pratiquer 
la  chirurgie  des  hernies,  il  faut  étudier  l’analo- 
mie  chirurgicale,  l’anatomie  pathologique,  sui¬ 
vre  les  cliniques,  les  pratiques  particulières,  et 
méditer  sur  ce  sujet  important.  » 

(Commissaires:  MM.  Breschet  et  R.oux.) 

—  L’Académie  renvoie  à  la  commission  nom¬ 
mée  pour  le  travail  de  M .  Piorry  sur  les  fièvres 
intermittentes  une  note  de  M.  Gondret,  intitulée  : 
Cas  de  fièvres  intermittentes  qui  paraissent  n’avoir 
aucun  rapport  avec  les  lésions  de  la  rate.  —  Em¬ 
ploi  du  moxa  pour  la  cure  radicale  des  hernies 
commençantes. 

—  M.  Thibertf  qui  avait  présenté  en  1839,  au 


concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie,  des  imitations  en  couleur  et  en  relief  de, 
différents  cas  pathologiques ,  vient  aujourd’hui 
soumettre  au  jugement  de  l’Académie  400  nou¬ 
velles  pièces  qui  complètent  les  séries  relatives 
aux  lésions  de  l’appareil  respiratoire  et  du  tube 
digestif,  aux  maladies  du  foie,  des  reins,  de 
l’utérus,  de  la  vessie,  aux  cancers  dans  les  dif¬ 
férents  tissus,  enfin  aux  affections  syphilitiques. 
(Renvoi  à  la  commission  chargée  de  l’examen 
des  pièces  adressées  au  concours  de  médecine  et 
de  chirurgie  pour  l’année  1843.) 

—  M.  Leroy-d'Etiolles  soumet  au  jugement  de 
l’Académie  un  nouveau  modèle  d’instrument 
destiné  à  rendre  la  staphyloraphie  plus  rapide. 
(Renvoi  à  la  commission  précédemmentnommée.) 

(  Séance  du  20  mars.) 

L’Académie  étant  alors  occupée  de  l’examen 
des  titres  des  nombreux  candidats  qui  aspirent 
à  l’honneur  de  remplacer  M.  Larrey,  la  séance 
a  été  très  courte. 

Formation  de  la  graisse. 

M.  Magendie  prend  la  parole  pour  dire  à  P  Aca¬ 
démie  que,  d’après  les  observations  deM.  Payen, 
il  a  examiné  avec  une  nouvelle  attention  le  ta¬ 
bleau  des  expériences  sur  l’alimentation ,  et  qu’en 
effet  il  avait  commis  une  erreur  dans  le  chiffre 
de  la  quantité  de  matière  grasse  contenue 
dans  les  crottins  des  chevaux.  Il  fait  cette  recti¬ 
fication  pour  l’acquit  de  sa  conscience,  car  elle 
n’a  plus  d’intérêt  dans  la  question  soulevée  ; 
la  quantité  de  graisse  du  foin  n’étant  plus  2  pour 
100,  comme  on  l’avait  annoncé  d’abord,  mais 
4,2pourl00,  d’après  les  dernières  expériences. 

{Séance  du  27  mars.) 

A  trois  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme 
en  comité  secret  pour  continuer  d’examiner  les 
titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  chirurgie. 

La  section  de  médecine  et  de  chirurgie  avait 
présenté  la  liste  suivante  des  candidats  : 

Au  premier  rang,  M.  Lallemand; 

Au  deuxième,  M.  Lisfranc; 

Au  troisième,  M.  Ribes  ; 

Au  quatrième,  MM.  Velpeau  etGerdy  {ex  œquo). 

Au  cinquième,  MM.AmussatetBégin  {ex  œquo). 

Au  sixième,  M.  Jobertde  Lamballe. 

La  discussion  de  cette  liste  et  du  mérite  des 
candidats  qui  y  figurent  a  fini  dans  la  séance 
d’aujourd’hui.  La  nomination  aura  lieu  lundi 
prochain. 

{Séance  du  3  avril.) 

Observations  sur  la  transformation  gan¬ 
glionnaire  des  nerfs  de  la  vie  organique  et  de 
la  vie  animale  ;  par  M.  Serres. 

Cet  académicien  se  propose  d’appeler  l’atten¬ 
tion  sur  une  affection  inobservée  du  système 
nerveux  de  l’homme.  Les  symptômes  particuliers 
ne  lui  en  sont  pas  connus ,  par  la  raison  qu’il  ne 
l’a  rencontrée  que  sur  le  cadavre,  et  deux  lois 
seulement,  à  l’école  d’anatomie  des  hôpitaux. Il 
a  observé  le  premier  cas  en  1829,  avecM.  Manec, 
chirurgien  en  chef  de  la  Salpétrière,  et  le  second 
ces  jours  derniers,  avec  MM.  les  docteurs  Petit  et 
Sappey,  prosecteurs.  Les  deux  jeunes  gens  sur 
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lesquels  il  l’a.  observée  étaient  morts  des  suites 
de  la  fièvre  entéro-mésentérique  (typhoïde). 
Voici  les  caractères  de  celle  altération  particu-  <! 
lière  du  système  nerveux  périphérique. 

Tous  les  nerfs  de  la  vie  de  relation  ,  ceux  des 
membres,  delà  face,  les  nerfs  intercostaux  et 
les  lombaires  sont  parsemés  dans  leur  trajet  d’une 
multitude  de  rendements  ganglionnaires,  ayant 
la  forme  et  les  caractères  physiques  extérieurs 
du  ganglion  cervical  supérieur  de  l’homme.  Les 
cordons  postérieurs  des  nerfs  rachidiens  en  sont 
le  siège  au  même  degré  que  les  cordons  anté¬ 
rieurs;  du  reste,  les  branches  nerveuses  de  com¬ 
munication  d’un  ganglion  insolite  à  l’autre  pa¬ 
raissent  intactes  à  l’œil  nu. 

Le  nombre  de  ces  ganglions  est  moins  grand 
sur  les  filets  nerveux  du  grand  sympathique  que 
sur  ceux  des  nerfs  de  la  vie  de  relation  ;  mais  il 
est  si  considérable  encore,  que  son  aspect  géné¬ 
ral  en  est  complètement  changé. 

Les  nerfs  qui  vont  former  les  plexus  lombai¬ 
res  et  sacrés ,  les  grands  nerfs  sciatiques  et  les 
deux  pneumo-gastriques,  sont  ceux  sur  lesquels 
cette  transformation  ganglionnaire  est  le  plus 
prononcée.  Les  grands  nerfs  sciatiques ,  entre 
autres,  ont  acquis,  le  long  de  la  partie  supérieure 
des  cuisses,  le  volume  de  l’humérus,  et  leur  sur¬ 
face  extérieure  est  toute  bosselée  par  l’inéga¬ 
lité  de  grosseur  des  renflements  anormaux. 

Dans  les  deux  cas,  la  structure  de  l’axe  céré¬ 
bro-spinal  n’offrait  aucune  trace  d’altération. 
C’est,  dit  l’auteur,  un  argument  qui  s’ajoute  à 
ceux  fournis  par  l’organogénie  contre  la  structure 
ganglionnée  de  la  moelle  épinière  de  l’homme 
et  des  vertébrés,  supposée  par  Gall.  Car,  s’il 
existait  une  série  de  renflements  même  rudimen¬ 
taires  ,  à  l’insertion  des  nerfs  spinaux  sur  la 
moelle  épinière,  n’est-il  pas  vraisemblable  que 
ces  renflements  se  fussent  hypertrophiés  sous 
l’influence  d’une  altération  qui  a  ganglionné 
toutes  les  radiations  du  système  nerveux  péri¬ 
phérique  ?  Or,  c’est  ce  qui  ne  s’est  montré  dans 
aucun  des  deux  cas  de  M.  Serres. 

Sur  le  dernier  de  ces  sujets,  M.  le  docteur 
Petit  a  observé  que  la  gouttière  qui  occupe  le 
bord  inférieur  des  côtes  ,  et  dans  laquelle  se  lo¬ 
gent  les  vaisseaux  et  nerfs  intercostaux  ,  avait 
augmenté  de  largeur  et  de  profondeur.  Cette 
augmentation  de  capacité  de  la  gouttière  parais¬ 
sait  produite  par  le  volume  que  les  ganglions  in¬ 
solites  avaient  fait  contracter  aux  nerfs  intercos¬ 
taux.  Il  faut  alors  que  cette  dilatation  ait  été 
produite  par  une  action  lente  et  longtemps  pro¬ 
longée;  ce  qui  porterait  à  croire  que  le  début 
de  l’altération  du  système  nerveux  est  lui-même 
ancien  et  non  de  formation  récente.  L’inégalité 
de  grosseur  des  ganglions  développés  dans  le 
trajet  d’un  même  nerf  viendrait  encore  à  l’appui 
de  cette  assertion. 

BJoraination. 

Avant  deprocédera  la  nomination  d’un  mem¬ 
bre  destiné  à  occuper,  dans  la  section  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie,  la  place  laissée  vacante 
par  suite  du  décès  de  M.  Larrey,  M.  le  président 
donne  lecture  d’une  lettre  par  laquelle  M,  Amus- 


sat ,  un  des  candidats  proposés  par  la  section, 
annonce  qu’il  se  désiste  de  la  candidature. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des 
votants  est  de  58;  majorité,  30. 

Pendant  le  dépouillement  du  scrutin,  le  bu¬ 
reau  reconnaît  qu’un  des  billets  porte  le  nom 
d’un  académicien.  L’Académie  décide  qu’il  ne 
sera  point  donné  lecture  de  ce  billet;  elle  décide 
en  outre  que  le  chiffre  de  la  majorité  restera  le 
même. 

MM.  Velpeau,  20  suffrages. 

Civiale,  15 

Lallemand,  14 

'Lisfranc,  6 

Ribes,  2 

Aucun  des  concurrents  n’ayant  obtenu  la  ma¬ 

jorité  absolue  des  suffrages,  on  procède  à  un 
second  tour  de  scrutin. 

Le  nombre  de  votants  étant  de  59. 


MM.  Velpeau,  26  suffrages. 

Lallemand,  22 

Civiale,  9 

Fournier  de  Lempdes,  1 
Lisfranc,  1 

On  procède  à  un  scrutin  de  ballottage  entre 
les  deux  candidats  qui  ont  réuni  le  plus  grand 
nombre  de  votes,  MM.  Velpeau  et  Lallemand. 

MM.  Velpeau,  33  suffrages. 

Lallemand ,  26 

M.  Velpeau  est  proclamé  élu  ,  sauf  l’appro¬ 
bation  du  roi. 

—  M.  Malgaigne  envoie  une  note  dans  la¬ 
quelle  il  dit  avoir  rétabli  la  vision,  en  faisant 
la  section  des  taches  de  la  cornée,  qui  n’occu¬ 
pent,  on  le  sait,  qu’une  partie  de  lamelles  com¬ 
posant  cette  memb  rane.  (  Commissaires,  MM. 
Roux,  Breschet.) 

3fëToie  sur  la  formation  de  la  graisse  chez  les 
animaux  ;  par  M.  Liebig. 

Le  chimiste  de  Giessen  s’attache  à  repousser 
les  prétendus  aveux  qu’il  reproche  à  M.  Du¬ 
mas  de  lui  avoir  prêtés  dans  la  séance  du  6 
mars  dernier  (voyez  les  deux  premiers  ali¬ 
néa  de  la  réplique  de  M.  Dumas  dans  notre  der¬ 
nier  numéro,  p.  168).  M.  Liebig  fait  remarquer 
à  l’Académie  que  les  analyses  de  MM.  Dumas  et 
Payen  qui  sont  parvenues  à  sa  connaissance  se 
réduisent  à  une  détermination  des  matières  so¬ 
lubles  dans  l’éther  que  renferment  le  foin  et  le 
maïs.  11  ignore  les  analyses  de  ces  messieurs 
qni  leur  ont  fait  admettre  que  l’herbe  et  les  ra¬ 
cines  mangées  par  les  vaches  contiennent  du 
beurre,  que  le  fourrage  donné  aux  bestiaux  ren¬ 
ferme  de  la  graisse  de  bœuf.  J’ai  nié,  dit-il,  et  je 
nie  encore  la  présence  des  graisses  (combinai¬ 
sons  d’acides  gras  avec  la  glycérine)  dans  la  nour- 
rituredela  vache etdubœuf,  je  nie  la  présencede 
labile  (ou  plutôt  des  matières  solubles  dans  l’é¬ 
ther  contenues  dans  la  bile)  dans  la  même  nourri¬ 
ture;  je  nie  la  présence  de  l’huile  de  poisson  et 
du  blanc  de  baleine  dans  les  plantes  de  la  mer  : 
mais  j’admets  volontiers,  continue- t-il,  que  les 
herbes  et  feuilles  vertes  contiennent  une  cire 
verte,  appelée  chlorophylle,  et  des  recherches 
qui  me  sont  propres  m’ont  mis  à  même  de  con¬ 
stater  la  découverte  de  l’excellent  observateur 
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Proust,  que  le  fourrage,  les  feuilles  vertes  des 
choux,  des  graminées,  les  cerises  et  les  prunes 
contiennent  une  cire  blanche. 

M.  Liebig  s’étonne  que  la  présence  de  cette 
cire  dans  le  foin  et  dans  les  pommes  de  terre 
ait  pu  échapper  à  des  chimistes  aussi  exercés; 
car  ces  messieurs  n’en  font  pas  mention  dans 
les  deux  mémoires  qu’ils  ont  lus  devant  l’Acadé¬ 
mie,  et  ce  n’a  été,  dit-il,  qu’après  que  j’eus 
appelé  leur  attention  sur  cette  cire  par  l’envoi 
de  mon  mémoire,  dont  M.  Payen  vient  de  citer, 
dans  la  séance  du  6  mars,  un  passage  incorrect , 
que  ces  messieurs  se  sont  empressés  de  modifier 
leur  théorie. 

Le  professeur  de  Giessen  continue  à  soutenir 
qu’il  est  impossible  de  tirer  de  ses  expériences 
une  autre  conclusion  que  la  suivante  :  Les  ma¬ 
tières  grasses  contenues  dans  les  pommes  de  terre 
et  le  foin  ne  contribuent  en  rien  à  la  formation 
du  beurre ,  puisqu'elles  sortaient  dans  les  fèces. 

Dans  mon  mémoire  que  j’ai  envoyé  à  MM.  Pa¬ 
yen,  Boussingault  et  Dumas,  continue  M.  Liebig, 
j’ai  dit  que  la  substance  qui  s’extrait  du  foin  par 
l’éther  consiste  en  chlorophylle  et  en  une  cire 
particulière  différente,  dans  ses  propriétés,  de  la 
cire  d’abeilles  ;  elle  a  le  plus  grande  ressem¬ 
blance  avec  la  matière  cireuse  qui  a  été  recueillie 
si  abondamment  des  feuilles  de  la  canne  à  sucre 
par  M.  Avequin ,  matière  qui  a  reçu  de  la  part 
de  M.  Dumas  le  nom  de  cérosie  et  qui  a  été  ana¬ 
lysée  par  le  même  chimiste.  Cette  cire,  M.  Lie¬ 
big  l’a  retrouvée  dans  les  fèces  de  la  vache  dans 
le  même  état  et  avec  les  mêmes  propriétés  qu’elle 
possédait  dans  le  foin.  Mes  expériences,  dit-il , 
n’ont  donc,  comme  M.  Dumas  veut  le  faire  croire 
à  l’Académie,  aucun  rapport  avec  l’alimentation 
d’une  vache  fictive ,  mais  elles  ont  une  portée 
toute  réelle.  Elles  prouvent  «  que  les  matières 
»  cireuses  contenues  dans  les  feuilles  des  plan- 
»  tes,  en  passant  dans  le  corps  des  herbivores, 

»  ne  sont  pas  forcées  de  subir  dans  leur  sang 
»  l’influence  de  l’oxygène,  et  n’éprouvent  pas  le 
»  commencement  d’oxydation  d’où  résultent  les 
»  acides  stéarique,  margarique  et  oléique.  » 

—  M.  Dumas  prend  la  parole.  M.  Liebig,  dit- 
il  ,  prétend  qu’entre  la  cire  et  les  matières  grasses 
communes  il  y  a  une  ligne  de  démarcation  pro¬ 
fonde,  en  ce  que  la  cire  est  insoluble  dans  les 
alcalis  et  quelle  n’est  pas  susceptible  de  se  con¬ 
vertir  en  acides  gras  pareils  à  ceux  que  ren¬ 
ferment  les  corps  gras  ordinaires.  11  sera  facile 
de  prouver  qu’il  y  a  longtemps  que  nous  savons 
ici  le  contraire  sur  ce  point.  J’étais  chargé,  con¬ 
tinue  M.  Dumas,  de  présenter  aujourd’hui  même 
à  l’Académie  les  résultats  d’un  travail  sur  cet 
objet,  qui  a  été  étudié  avec  le  plus  grand  soin 
dans  mon  laboratoire  par  M.  Lewy,  de  Copen¬ 
hague.  M.  Lewy  a  reconnu  que  la  cire  est  réelle¬ 
ment  soluble  dans  la  potasse  et  qu’elle  se  con¬ 
vertit,  par  l’action  de  cet  alcali  employé  à  une 
température  un  peu  élevée,  en  acide  stéarique, 
ou  du  moins  en  un  acide  fusible  à  70°,  et  doué 
de  la  composition  exacte  de  l’acide  stéarique, 
lout  le  monde  sait  combien  il  est  facile  de  chan¬ 
ger  1  acide  stéarique  en  acide  margarique.  Ainsi, 
les  deux  principaux  acides  reconnus  par  M.  Che- 
vreul ,  dans  les  corps  gras  les  plus  communs , 


peuvent  dériver  de  la  cire  par  de  simples  influen¬ 
ces  oxydantes ,  comme  nous  l’avons  admis. 
M.  Dumas  conclut  donc  qu’à  l’égard  de  la  cire, 
la  fin  de  non-recevoir  de  M.  Liebig  ne  repose  sur 
rien,  et  que  la  question  demeure  entière.  J’arrive 
enfin,  dit  M.  Dumas,  à  l’objet  essentiel  de  la 
lettre  de  M.  Liebig,  qui  assure  avoir  fait  une 
expérience  réelle  sur  la  production  du  lait,  tan¬ 
dis  qu’il  nous  avait  paru ,  à  M.  Boussingault  et 
à  moi,  que  sa  lettre  du  6  mars  était  une  simple 
reproduction  d’un  article  où  il  est  manifeste 
qu’il  s'est  contenté  de  combiner  deux  expériences 
distinctes  de  M.  Boussingault  lui-même,  avec 
quelques  déterminations  exécutées  à  Giessen, 
sur  la  teneur  en  graisse  des  fourrages  et  des 
bouses.  Je  me  borne  à  dire,  devant  cette  affir¬ 
mation  ,  que ,  si  l’expérience  de  M.  Liebig  est 
réelle,  elle  est  en  pleine  contradiction  avec  celle 
qui  a  servi  de  contrôle  à  nos  vues. 

—  M.  Boussingault  fait  observer  qu’on  ne 
peut  tirer  de  ses  anciennes  recherches  aucune 
conclusion  qui  soit  applicable  à  la  question 
agitée  en  ce  moment.  A  l’époque  où  il  fai¬ 
sait  ses  premières  expériences,  il  avait  uni¬ 
quement  en  vue  d’étudier  l’influence  de  la 
nourriture  sur  la  production  du  lait,  consi¬ 
dérée  sous  le  rapport  de  la  quantité;  toutes  ces 
expériences,  étant  dirigées  sous  ce  point  de  vue 
pratique ,  il  a  négligé  de  déterminer  les  matières 
solubles  dans  l’éther  qui  pouvaient  se  rencontrer, 
soit  dans  les  aliments  consommés ,  soit  dans  les 
excréments  rendus  par  les  vaches.  Il  se  borna  à 
doser  le  beurre  dans  le  lait  recueilli.  M.  Bous¬ 
singault,  exposant  en  quelques  mots  le  résumé 
de  ses  recherches,  rapporte  qu’ayant  composé 
la  ration  d’une  vache  laitière  avec  des  racines 
seulement ,  le  vacher  en  augura  fort  mal,  voyant 
supprimer  les  quelques  kilogrammes  de  paille 
hachée,  ou  de  balles  de  froment,  qu’on  ajoute 
ordinairement  aux  racines.  La  prévision  se  vé¬ 
rifia,  la  vache  souffrit  du  régime  nouveau.  Ce 
fut  alors  que  M.  Boussingault  pensa  à  se  rendre 
un  compte  exact  de  l’intervention  des  principes 
gras  ou  cireux  qui  peuvent  faire  partie  des 
fourrages  et  des  balles  de  céréales  supprimées. 
M.  Boussingault  ignorait  alors  que  MM.  Dumas 
et  Payen  s’occupassent  du  même  sujet  à  Paris. 
Au  reste,  ajoute-t-il,  que  M.  Liebig  en  soit 
bien  convaincu ,  ici  comme  en  plusieurs  autres 
occasions ,  la  pratique  a  devancé  la  théorie  ; 
car  l’usage  si  universel  de  faire  intervenir  des 
tourteaux  huileux,  des  graines  oléagineuses,  dans 
la  nourriture  des  vaches  laitières  et  des  animaux 
à  l’engrais,  est  une  présomption  très  forte  en 
faveur  de  l’opinion  que  nous  soutenons. 

Après  quelques  remarques  de  M.  Gay-Lussac , 
qui  se  charge  de  la  défense  de  M.  Liebig,  vu 
l’absence  de  ce  dernier ,  sans  toutefois  se  pro¬ 
noncer  sur  la  question  en  litige ,  M .  Dumas  re¬ 
vient  encore  sur  l’expérience  de  M.  Liebig,  et 
soutient,  en  confrontant  les  chiffres  et  les  mots , 
qu’il  avait  droit  de  la  conclure  fictive  jusqu’à  ce 
que  son  confrère  de  Giessen  eût  soutenu  le  con¬ 
traire. 

— M.  Dumas  présente,  de  la  part  de  M.  Lewy, 
de  Copenhague,  une  Note  sur  la  cire  des  abeilles. 
Ce  jeune  médecin  y  prouve  que  la  potasse  con- 


NOUVELLES  medicales. 


centrée  et  bouillante  dissout  la  cire,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  reçue,  et  la  transforme  en  aci¬ 
des  gras.  Il  en  conclut  qu’il  n’y  a  entre  les  prin¬ 
cipes  de  la  cire  et  ceux  des  corps  gras  ordinaires 
d’autre  différence  que  celle  qui  résulte  d’une 
oxydation  plus  ou  moins  avancée. 

( Séance  du  10  avril.) 

Cette  séance  a  été  consacrée  à  des  matières 
étrangères  aux  sciences  médicales. 
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Prix  Monnikhoff,  d’Amsterdam. 

Les  directeurs  du  legs  de  feu  Jean  Monni¬ 
khoff  n’ont  pas  reçu  de  réponse  à  la  question 
proposée  dans  le  mois  de  janvier  1840  ;  consi¬ 
dérant  les  progrès  remarquables  que  la  chirur¬ 
gie  a  faits  en  général,  depuis  le  commencement 
de  ce  siècle,  surtout  dans  ses  moyens  mécani¬ 
ques,  spécialement  pour  ce  qui  concerne  le  trai¬ 
tement  des  hernies ,  ils  ont  résolu  de  remettre 
cette  question  au  concours. 

Ils  désirent  en  conséquence  : 

«  Un  traité  historique  et  critique  des  banda- 
»  ges  herniaires  qui  ont  été  recommandés  et 
»  mis  en  usage  depuis  le  commencement  de  ce 
»  siècle  jusqu’à  nos  jours  ;  le  tout  illustré  par 
»  des  dessins.  » 

Comme  de  nos  jours  la  myotomie  et  la  téno¬ 
tomie  sont  très  recommandées  par  plusieurs,  tan¬ 
dis  que  d’autres  prétendent  qu’elles  ont  été  sou¬ 
vent  instituées  sans  succès  et  même  avec  des 
suites  fâcheuses,  et  comme  il  est  du  plus  grand 
intérêt  qu’on  puisse  fonder  son  opinion,  par  rap¬ 
port  à  une  question  si  importante,  sur  des  bases 
solides,  les  directeurs  du  legs  susdit  proposent 
la  question  suivante  : 

«  L’histoire  et  la  critique  de  ces  deux  opéra- 
»  tions,  enrichies  d’un  exposé  des  méthodes  opé- 
»  ratoires  que  l’expérience  tant  de  l’auteur  que 
»  d’autres  ont  prouvé  être  les  meilleures ,  et 
»  d’un  résumé  des  indications  et  contre-indica- 
»  tions  qui  en  sont  résultées.  » 

Les  réponses  satisfaisantes  à  ces  questions 
remporteront  la  médaille  d’or,  de  la  valeur  in¬ 
trinsèque  de  trois  cents  florins  de  Hollande,  sous 
condition  que  les  mémoires,  couronnés  ou  non, 
restent  exclusivement  la  propriété  du  legs;  qu’ils 
soient  écrits  distinctement ,  en  caractères  ro¬ 
mains,  d’une  autre  main  que  celle  de  l’auteur, 
en  latin,  français,  allemand  ou  hollandais,  et 
munis  d’un  billet  cacheté  contenant  le  nom  de 
l’auteur  et  son  domicile,  portant  pour  adresse 
l’épigraphe  delà  réponse;  et  qu’en  dernier  lieu 
ils  soient  envoyés  francs  de  port,  avant  le  31 
mars  1845,  à  G.  Vrolik,  proièsseur  à  l’Athé¬ 
née  illustre  d’Amsterdam. 

Amsterdam,  C.-C.  van  IlEES, 

Janvier  1843.  Secrétaire. 

Prix  de  la  société  de  médecine  de  Bordeaux. 

Prix  décernés.  —  La  Société  avait  proposé  un 
prix  de  la  valeur  de  400  francs  sur  la  question 
suivante  :  «  Faire  l’examen  comparatif  de  l’ac- 
»  tion  thérapeutique  des  différentes  préparations 
»  mercurielles  dans  les  maladies  syphilitiques. 


»  Jugercomparativeïnent  la  valeur  thérapeutique 
»  des  préparations  d’or,  d’argent  et  de  platine.  » 

Elle  a  décerné  le  prix  entier  à  M.  le  docteur 
Payap,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  d’Aix  (Bou¬ 
ches-du-Rhône);  et  une  mention  honorable  à 
M.  le  docteur  Gerbaud,  médecin,  à  Lyon. 

(Voyez,  pour  divers  prix  proposés  par  la 
même  société,  le  n°  de  janvier  18Zt3.) 

—  La  société  de  médecine  donnera  un  prix  de 
500  francs  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur 
l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  dans  les  ma¬ 
ladies  syphilitiques.  Les  mémoires  devront  être 
adressés,  avant  le  premier  janvier  1844,  à 
M.  Prus,  secrétaire  général  de  la  société. 

—  Ordonnances  royales  et  arrêtés.  Par  ordon¬ 
nance  du  24  février  1843,  MM.  Garnier  et  Bou- 
lian,  chirurgiens  aides-majors,  le  premier  au  14e 
de  ligne,  l’autre  au  19e,  viennent  d’être  promus 
au  grade  de  chirurgiens  aides-major  de  deuxième 
classe. 

—  M.  le  docteur  Bégin ,  membre  du  conseil 
de  santé  des  armées,  vient  d’être  nommé  chirur¬ 
gien  consultant  du  roi. 

.  Voici  comment  se  compose  le  personnel  mé¬ 
dical  de  la  maison  de  Sa  Majesté  :  MM.  Fouquier, 
médecin  du  roi ,  Pasquierpère,  chirurgien  du  roi , 
Pasquierfils,  chirurgien  ordinaire.  Médecins  con¬ 
sultants  :  MM.  Andral  fils,  Chomel,  Delaroche, 
Duméril,  Ferrus,  Guersant,  Husson,  Keraudren, 
Lehelloco,  Orfila ,  Roger,  Renauldin.  Chirur¬ 
giens  consultants:  MM.  Bégin,  Blandin,  Breschet, 
Cloquet,Guillon,  Hernez,  Jobert,  Laugier,  Marjo- 
lin,  Moreau,  Roux,  Velpeau.  Médecins  par  quar¬ 
tier  :  MM.  Marc,  Ribes  fils,  Horteloup,  Behier. 
Chirurgien  dentiste  honoraire  :  M.  Bousquet. 
Chirurgien  dentiste  :  M.  Oudet.  Dentiste  con¬ 
sultant  M.  Bûchez.  Médecin  des  Tuileries  : 
M.  Marchand.  Médecin  des  écuries  :  M.  Tessier. 
Médecin  de  l’infirmerie  royale  :  M.  Paris.  Mé¬ 
decins  adjoints:  MM.  Godinot  et  Boussenard. 

M.  Eugène  rBermond  vient  d’elre  nommé, 
sans  concours,  chirurgien-adjoint  à  l’hôpital 
Saint-André  de  Bordeaux.  Il  ne  s’était  pas  pré¬ 
senté  d’autre  candidat. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique,  M,  Bulloz,  docteur  en  médecine,  pro- 
fesseur-adjoint  de  l’école  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Besançon,  est  nommé 
professeur  de  clinique  interne  dans  ladite  école, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Vertel,  dé¬ 
missionnaire.  M.  le  docteur  Bulloz  est  égale¬ 
ment  nommé  directeur  de  cette  école,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Vertel. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique,  en  date  du  2  février,  M.  Cauvy,  phar¬ 
macien,  licencié  ès-sciences  physiques^  prépa¬ 
rateur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier, 
a  été  nommé  professeur-adjoint  à  l’école  de 
pharmacie  de  Montpellier,  où  il  occupera  la 
chaire  de  physique. 

—  D’après  une  décision  de  M.Cunin-Gridaine, 
ministre  du  commerce,  voici  quelles  sont  lès 
conditions  exigées  pour  l’admission  des  élèves 
aux  écoles  vétérinaires  : 

Langue  française.—  1°  Un  passage  écrit  sous 
la  dictée  ,  2°  1  analyse  raisonnée  d’une  partie  de 
cette  dictee.  —  Arithmétique ,  — —  1°  Notions  élé. 


MELANGES. 


mentaires  d’arithmétique;  2"  système  décimal  ; 

3°  proportions  arithmétiques  et  géométriques, 
_  Géométrie.  —  Notions  élémentaires  de  géo¬ 
métrie,  comprenant  1  etude  des  lignes  et  des  sur¬ 
faces  planes.  —  Géographie.  —  1°  Géographie 
élémentaire;  2°  notions  générales  sur  la  géogra¬ 
phie  de  l’Europe;  3°  études  particulières  de  la 
géographie  de  la  France. 

Outre  ces  connaissances,  les  élèves,  avant  leur 
admission,  auront  à  forger  un  fer  de  cheval,  en 
deux  chaudes  seulement.  L  âge  voulu  pour  être 
admis  est  de  16  à  25  ans. 

—  On  a  fondé,  il  y  a  deux  ans,  une  école  de 
chirurgie  dentaire  à  Baltimore.  Elle  se  compose 
de  quatre  professeurs.  On  admet  à  subir  un  exa-  J 
men  les  candidats  qui  ont  passé  deux  ans  dans 
cette  institution,  ou  bien  seulement  un  an  et  une 
autre  année  dans  une  école  de  médecine  en  re¬ 
nom;  puis  ils  soutiennent  une  thèse  sur  un  sujet 
d’odontotechnie;  enfin,  ils  présentent  une  ou 
plusieurs  pièces  artificielles  et  pratiquent  certai¬ 
nes  opérations  sur  les  dents.  Lorsqu’ils  ont  subi 
convenablement  ces  épreuves,  ils  reçoivent  le 
diplôme  de  docteur  en  chirurgie  dentaire. 

—  Des  accidents  graves  ont  été  causés  par 
l’emploi  des  papiers  peints  dont  se  servent  les 
charcutiers,  les  fruitiers,  les  épiciers  et  autres 
marchands  de  comestibles,  pour  envelopper  les 
substances  alimentaires  qu’ils  livrent  à  la  con¬ 
sommation.  Les  papiers  les  plus  dangereux  sous 
rapport  sont  les  papiers  peints  en  vert  et  en 
bleu  clair,  qui  sont  ordinairement  colorés  avec 
des  préparations  métalliques.  Ces  papiers,  mis 
en  contact  avec  des  substances  molles  et  humi¬ 
des  ou  grasses,  telles  que  le  saindoux,  le  beurre, 
le  fromage,  etc.,  leur  communiquent  une  por¬ 
tion  de  leur  matière  colorante  ;  il  peut  dès  lors 
en  résulter  des  conséquences  plus  ou  moins 
graves. 

Le  conseiller  d’état  préfet  de  police  espère 
que  le  présent  avis  prémunira  le  public  contre 
l’usage  des  papiers  dont  il  s’agit.  11  croit  devoir 
prévenir  en  outre  les  marchands  de  comestibles 
qu’ils  peuvent,  suivant  les  cas,  être  responsa¬ 
bles  des  accidents  déterminés  par  les  papiers 
peints  dans  lesquels  ils  auraient  enveloppés  leurs 
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—  Un  arrêté  de  S.  M.  le  roi  des  Belges  a  nom¬ 
mé  M.  le  docteur  Siebel  chevalier  de  l’ordre 
Léopold. 

—  S.  M.  l’empereur  d’Autriche  vient  d’ano¬ 
blir  M.  le  docteur  Panizza,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  Pavie. 

— M.  le  gouverneur  général  de  l’Algérie,  dans 
son  rapport  du  30  décembre  1842  ,  cite  avec 
distinction  MM.  Philippe,  chirurgien-major  aux 
ambulances  de  l’Algérie;  Siess,  id.  au  53e  de 
ligne;  Berthemot,  chirurgien  aide-major  au  ba¬ 
taillon  de  tirailleurs  indigènes  ;  Menuau,  id.  aux 
ambulances  de  l’Algérie. 

—  Les  relations  qui  nous  sont  venues  de  la 
terrible*  catastrophe  de  la  Guadeloupe  signa¬ 
lent  l’activité  et  le  dévouement  des  médecins 
dans  ce  déplorable  évènement.  On  cite  avec 
éloge  la  conduite  de  MM.  Amyck,  Lhéritier, 
Rufz,  etc.  Ce  dernier,  qui  réside  à  la  Martinique, 


s’est  rendu  à  la  Guadeloupe  à  la  prémiere  nou¬ 
velle  du  désastre. 

— A  la  suite  d’un  brillant  concours,  MM.  Du¬ 
mas  et  Brousse  ont  été  nommés  agrégés  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  M.  Bordes-Pagès  a  été  nommé  par  le  con¬ 
cours  chef  de  clinique  médicale  en  la  même 
école. 

—  Le  nombre  des  médecins  des  universités 
étrangères  autorisés  à  exercer  dans  Paris  monte 
à  31.  Depuis  dix  ans ,  il  n’a  été  accordé  que 
trois  permissions  de  ce  genre. 

—  Une  société  vient  de  se  former  en  Angle¬ 
terre  sous  le  nom  de  Société  de  Sijdenham.  Elle 
a  pour  but  de  réimprimer  ceux  des  ouvrages 
anglais  de  médecine  qui  sont  rares  et  coûteux, 
et  de  traduire  les  meilleurs  ouvrages  étrangers 
anciens  et  modernes.  Chaque  membre  donne 
une  guinée  (24  fr.  environ)  par  an,  et  reçoit  un 
exemplaire  de  tous  les  ouvrages  publiés  par  la 
société. 

— Il  est  question  en  Angleterre  de  fonder  une 
société  de  sœurs  de  charité  protestantes  qui  de¬ 
vront  se  dévouer  au  service  des  malades  par  mo¬ 
tif  de  religion.  L’affaire  traîne  en  longueur  de¬ 
puis  deux  ans  ;  on  croit  que  la  société  va 
cependant  finir  par  se  constituer. 

—  La  grippe  sévit  à  Londres  avec  une  grande 
intensité.  Elle  présente  les  mêmes  caractères  que 
dans  les  épidémies  précédentes. 

—  La  Société  de  médecine  de  Strasbourg  a 
chargé  son  comité  de  police  médicale  de  rédi¬ 
ger  une  pétition  contre  le  projet  de  loi  des  pa¬ 
tentes,  soumis  en  ce  moment  à  la  Chambre  des 
députés, 

— La  société  de  médecine  de  Bordeaux  a  aussi 
adressé  une  pétition  en  ce  sens  à  la  Chambre  des 
députés. 

—  La  ville  d’Annecy,  en  Savoie,  patrie  de 
Berthollet ,  a  pris  la  résolution  d’élever  une  sta¬ 
tue  à  ce  chimiste.  Une  commission  a  été  nom¬ 
mée  pour  recueillir  les^  souscriptions  ;  une  som¬ 
me  considérable  a  déjà  été  réunie  par  ses  soins, 
et  le  monument  ne  tardera  pas  à  s’élever  sur 
l’une  des  places  publiques  de  cette  ville. 

— M.  le  professeur  Bouillaud  a  déposé,  le  lundi 
7  avril,  sur  le  bureau  de  la  Chambre  des  députés, 
une  pétition  des  étudiants  en  médecine  de  l’école 
de  Paris,  rédigée  par  M.  le  docteur  Dupré,  et 
j  ayant  pour  objet  la  suppression  de  l’institution 
des  officiers  de  santé. 

—  La  Cour  de  cassation  (chambre  criminelle) 
est  actuellement  saisie  d’un  pourvoi  formé  par 
M.  Ricard,  professeur  de  magnétisme,  et  made¬ 
moiselle  Virginie  Plain  ,  somnambule,  contre  un 
jugement  du  tribunal  de  Niort,  qui  les  a  con¬ 
damnés,  le  17  décembre  1842,  à  six  mois  d’em¬ 
prisonnement  et  a  50  francs  d’amende,  pour 
délit  d’escroquerie. 

Nécrologie.—  Le  docteur  Bullard,  si  connu  par 
ses  travaux  sur  la  peste  et  ses  longs  séjours  en 
divers  points  de  l’Orient,  vient  de  mourir  à 
Dresde,  à  l’âge  de  38  ans.  11  avait  été  décoré 
|  de  plusieurs  ordres  par  les  gouvernements  de 
I  France,  de  Russie,  de  Turquie  et  d’Egypte. 


Le  directeur  de  service  ;  U,  GQURAUDc 
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REVUE  CLINIQUE. 

I.  Hôpital  de  la  Charité. 

Fièvres  inlermillentes.  —  Rhumatismes  articu¬ 
laires, —Rougeole. — Scarlatine. — Variole. 

Fièvres  intermittentes.-— Obs.  1. — Le  11 
mai  1843,  est  entré  dans  le  service  de  M.  An- 
dral  le  nommé  Giraudier  (  Paul),  trente-un 
ans,  peintre.  Cet  homme,  d’une  constitution 
grêle  et  détériorée,  a  fait  un  séjour  de  huit  ou 
neuf  ans  en  Afrique.  En  1837  il  quitta  ce 
pays  pour  aller  au  Pérou,  où  il  fut  atteint 
d’uue  fièvre  intermittente  quotidienne  qui 
dura  six  mois  et  qui  fut  coupée  à  l’aide  du  sul¬ 
fate  de  quinine;  comme  complication,  il  eut 
une  hydropisie  ascite  à  laquelle  on  opposa  le 
quinquina.  En  1839,  de  retour  en  Afrique, 
après  une  longue  marche,  il  but  à  plusieurs 
fois  de  l’eau  d’un  marais,  et  le  lendemain 
il  avait  contracté  une  fièvre  intermittente 
quarte,  qu’il  garda  pendant  un  mois  et  demi 
et  qui  céda  à  l’administration  de  sulfate  de  qui¬ 
nine.  (Un  de  ses  camarades,  qui  n’avait  jamais 
eu  la  lièvre,  et  qui  but  de  la  même  eau  que 
lui,  fut  également  pris,  dès  le  lendemain, 
d’une  fièvre  intermittente  quarte.  )  Quelque 
temps  après  la  guérison,  la  fièvre  reparut  pour 
la  troisième  fois  et  dura  quatre  ou  cinq  mois. 

12  mai.  Il  y  a  peu  de  temps  que  ce  malade 
est  revenu  d’Afrique  ;  il  y  a  huit  ou  dix  jours 
seulement  qu’il  a  eu  un  nouvel  accès  de  fièvre 
intermittente  quarte.  Faciès  pâle,  jaunâtre  et 
amaigri,  muqueuses  décolorées;  les  voies  res¬ 
piratoires  et  circulatoires  sont  libres,  il  tousse 
cependant  un  peu,  mais  seulement  pendant 
le  stade  de  frisson  ;  soif  peu  vive,  appétit  mo¬ 
déré,  selles  naturelles.  La  rate  a  un  volume 
énorme  ,  elle  a  21  centimètres  (8  pouces)  de 
hauteur  et  14  centimètres  (5  à  6  pouces)  de 
largeur.  Le  foie  est  un  peu  tuméfié  ,  mais 
moins  que  la  rate  ;  la  percussion  exercée  sur 
l’un  et  l’autre  de  ces  organes  est  légèrement 
douloureuse:  le  malade  accuse  de  la  tension 
dans  toute  la  partie  de  l’abdomen  occupée  par 
la  rate.  La  lièvre  doit  venir  le  13  à  trois 
heures  de  l’après-midi,  elle  dure  habituelle¬ 
ment  cinq  ou  six  heures. 

M.  Andral  se  décide  à  attendre  et  prescrit 
seulement  un  pot  de  tisane  de  tilleul-oranger , 
et  une  portion  d’alimen Is. 

15.  La  lièvre  est  venue  le  13  à  six  heures, 
le  frisson  a  été  moins  intense  qu’à  l’ordinaire 


et  n’a  duré  qu’une  heure;  les  stades  de  cha¬ 
leur  et  de  sueur  ont  duré  seulement  trois 
heures.  Il  y  a  aujourd’hui  un  peu  de  céphal¬ 
algie  sus-orbitaire,  le  pouls  est  fort  et  irré¬ 
gulier,  il  donne  soixante  pulsations  par  mi¬ 
nute.  Depuis  le  12,  la  rate  a  diminué  de  plus 
de  4  centimètres  en  hauteur  et  de  2  d’épais¬ 
seur.  Elle  est  cependant  encore  très  volumi¬ 
neuse. 

Tilleul-oranger  1  pot;  1  gramme  de  sulfate 
de  quinine  à  prendre  en  trois  fois:  une  pre¬ 
mière  dose  le  15  à  dix  heures  du  soir;  une 
seconde  le  16  à  six  heures  du  matin ,  et  la 
troisième  à  huit  heures;  une  portion  d’ali¬ 
ments. 

17.  L’accès  est  venu  hier  soir,  mais  seule¬ 
ment  à  neuf  heures,  et  il  n’a  duré  en  tout  que 
dix  minutes  environ.  Il  y  a  eu  les  trois  stades. 
L’accès  passé,  le  malade  a  parfaitement  dormi: 
ce  matin  l’apyrexie  est  complète;  la  rate  a 
encore  diminué  de  volume. 

18.  Le  malade  va  bien;  il  se  plaint  seule¬ 
ment  de  tension  dans  la  région  de  la  rate. 

Un  gramme  de  sulfate  de  quinine  à  prendre 
en  trois  fois. 

20.  La  fièvre,  qui  devait  revenir  hier,  n’a 
pas  paru. 

Tilleul-oranger;  2  portions  d’aliments. 

23.  L’accès  du  22  a  complètement  manqué 
aussi. 

Obs.  2.  —  Au  n°  37  de  la  salle  des  hommes 
du  service  de  M.  Andral,  est  entré,  le  11  mai 
1843,  Dorter  (Jean-Claude),  quarante-quatre 
ans,  marbrier.  Il  y  a  huit  mois  qu’étant  en 
Afrique,  il  a  été  pris  d’une  fièvre  tierce  qui 
dura  six  semaines  et  dont  on  le  débarrassa  au 
moyen  du  sulfate  de  quinine  ;  quinze  jours 
après  la  fièvre  avait  reparu.  En  débarquant  à 
Toulon,  il  a  de  nouveau  contracté  la  fièvre  ; 
il  est  allé  jusqu’à  Avignon  où  il  a  été  obligé 
d’entrer  à  l’hôpital,  parce  qu’il  lui  était  sur¬ 
venu  une  anasarque.  L’estomac  ne  pouvant 
plus  tolérer  le  sulfate  de  quinine,  ce  médicin 
ment  a  été  prescrit  en  lavements  et  par  la  mé¬ 
thode  endermique  (2  vésicatoires  ont  été  mis 
aux  cuisses  et  pansés  avec  le  sulfate  de  quinine). 

Depuis  quelques  jours  la  fièvre  est  revenue, 
pour  la  quatrième  fois,  elle  a  pris  le  type 
quarte. 

12  mai.  Faciès  pâle  et  jaunâtre,  un  peu  de 
céphalalgie,  soif  nulle,  bon  appétit,  selles  natu¬ 
rel  lesv  Lien  du  côté  delà  respiration, il  tousse 
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seulement  un  peu  pendant  le  stade  de  fris¬ 
son;  la  circulation  est  normale.  La  rate  est 
hypertrophiée:  elle  a  15  centimètres  (  6 
pouces  )  de  hauteur  et  10  centimètres  (  A 
pouces  )  de  largeur. 

La  fièvre  doit  venir  le  13  à  une  heure  de 
l’après-midi,  elle  dure  environ  sept  heures  : 
le  stade  de  frisson  se  prolonge  pendant  deux 
heures;  les  stades  de  chaleur  et  de  sueur  du¬ 
rent  ordinairement  cinq  ou  six  heures. 
Tilleul-oranger  ;  une  portion  d’aliments, 
ld.  La  fièvre  est  venue  hier  à  l’heure  indi¬ 
quée;  apyrexie  complète. 

15.  Le  malade  attend  sa  fièvre  demain. 

Un  gramme  de  sulfate  de  quinine  à  prendre 
en  trois  fois. 

17.  L’accès  est  venu  hier  5  trois  heures  de 
l’après-midi,  il  a  seulement  duré  une  heure, 
le  stade  de  frisson  a  manqué.  La  rate  a  dimi¬ 
nué  de  volume  d’une  manière  sensible. 

18.  Le  malade  va  très  bien  ;  il  attend  la 
fièvre  demain. 

Un  gramme  de  sulfate  de  quinine  à  prendre 
en  trois  fois.  Tilleul-oranger;  2  portions  d’a¬ 
liments. 

20.  La  fièvre  n’est  pas  venue. 

23.  L’accès  du  22  a  complètement  manqué. 

Il  serait  difficile  de  trouver  entre  deux 
faits  une  ressemblance  plus  grande  que 
celle  qui  existe  entre  ceux  que  nous  venons 
de  rapporter.  Ces  deux  malades  ont  été  en 
Afrique,  ils  y  ont  contracté  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  qui  sont  revenues  à  plusieurs  fois; 
de  retour  en  France,  ils  ont  encore  été  repris 
de  fièvre,  et  celle  fois  la  maladie  a  revêtu  le 
type  quarte. 

Deux  prises  de  sulfate  de  quinine  ont  suffi, 
chez  tous  les  deux,  pour  faire  justice  de  cette 
maladie,  qui  est  revenue  jusqu’ici  avec  tant 
d’opiniâtreté.  Tout  porte  à  croire  actuelle¬ 
ment  que  la  fièvre  est  coupée;  il  serait  à  dé¬ 
sirer  que  l’on  s’occupât  à  faire  diminuer  la 
rate,  car  si  on  la  laisse  ainsi  hypertrophiée,  la 
lièvre  reviendra  probablement  plus  tard. 

Dans  l’une  de  ces  observations,  nous  avons 
remarqué  que  la  rate  avait  diminué  de  4  cen¬ 
timètres  de  hauteur  sur  2  de  largeur  avant 
l’administration  du  sulfate  de  quinine.  Ce  fait 
est  d’autant  plus  curieux,  que  M.  Piorry  a 
publié  que  tout  aulre  traitement  que  le  sulfate 
de  quinine  échouait  dans  les  hypertrophies  de 
la  rate.  Nous  pouvons  cependant  affirmer  que 
des  expériences  encore  inédites  ont  été  faites 
dans  le  but  de  démontrer  l’exagération  du 
dire  de  M.  Piorry,  et  que  plusieurs  fois,  sous 
l’influence  d’une  légère  prise  de  coloquinte, 
la  rate  hypertrophiée  est  promptement  reve¬ 
nue  à  son  état  normal. 

Quelques  considérations  maintenant  sur  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes  simples. 

On  peut  diviser  les  agents  thérapeutiques 
propres  a  combattre  la  fièvre  intermittente  en 
deux  séries:  1°  les  moyens  puissants,  ou  mé¬ 
thode  spécifique;  2°  les  moyens  moins  infail¬ 
libles,  ou  méthode  perturbatrice. 
iJ  Moyens  puissants ,  ou  méthode  spécifique. 


A  la  tête  des  fébrifuges  on  a  placé  le  quin¬ 
quina.  Ce  médicament  est  trop  connu  de  tout 
le  monde  pour  que  nous  en  parlions  ici. 

Quoique  le  quinquina  puisse  être  dit  moyen 
spécifique,  il  ne  réussit  cependant  pas  tou¬ 
jours  :  alors  il  faut  avoir  recours  à  ses  succé¬ 
danés.  Trois  sortes  de  substances  peuvent  mé¬ 
riter  ce  titre;  ce  sont:  1°  les  amers;  2°  les 
aromatiques;  3°  les  astringents.  Les  amers 
guérissent  d’autant  mieux  qu’ils  ont  plus 
d’amertume  ,  aussi  doit-on  de  préférence 
employer  comme  fébrifuge  la  fève  de  saint 
Ignace,  la  noix  vomique,  l’absinthe,  la 
gentiane,  etc.,  à  la  chicorée  sauvage,  qui  pro¬ 
bablement  aurait  bien  peu  de  succès.  Men¬ 
tionnerons-nous ,  en  parlant  des  amers,  Vil i- 
cine ,  la  salicine,et  le  principe  amer  de  V olivier 
dJ  Europe  ? 

L’immense  famille  des  labiées  fournit  un 
grand  nombre  de  plantes  aromatiques  jouis¬ 
sant  de  propriétés  fébrifuges  ;  telles  sont  la 
sauge  officinale,  la  menthe,  etc.,  etc.  Celles 
qui  unissent  l’amertume  à  l’arome  ont  des 
propriétés  presque  infaillibles,  au  dire  de  M. 
le  professeur  Fouquier;  telles  sont  les  diverses 
espèces  de  camomille,  et  surtout  la  camomille 
romaine,  l’absinthe,  la  germandrée,  etc. 

Les  astringents  ont  joui  à  juste  litre  d’une 
grande  faveur;  le  sulfate  de  fer  a  été  très 
vanté  et  a  obtenu  de  grands  succès;  on  le 
donne  sous  forme  sèche  à  la  dose  de  2  à  4  gram¬ 
mes  dans  du  pain  à  chanter.  L’écorce  de 
chêne,  la  racine  de  bistorte,  etc.,  ont  aussi 
réussi  assez  souvent. 

Après  ces  médicaments,  qui  passent  pour 
être  les  succédanés  du  quinquina,  viennent  les 
préparations  arsenicales,  l’opium,  la  saignée 
et  quelques  autres  moyens  empiriques. 

L’usage  thérapeutique  des  préparations  ar¬ 
senicales  remonte  à  une  époque  fort  ancienne, 
si  l’on  en  juge  par  les  éloges  que  leur  ont  don¬ 
nés  Dioscoride,  Galien  et  Cælius-Aurelianus. 

D’après  Homberg,  les  Chinois  et  les  Indiens 
employaient  l’arsenic  dès  la  plus  haute  anti¬ 
quité.  Fodéré  raconte  que  depuis  l’époque 
d’Alexandre  de  Tralles  cette  substance  entra 
toujours  dans  la  composition  des  parfums  et 
des  amulettes  employées  contre  les  fièvres 
d’accès.  Les  Arabes  du  Xe  siècle  ont  vanté  les 
vertus  de  l’acide  arsenieux.  Joseph  Frank  dit 
que  les  juifs  et  les  paysans  lithuaniens  s’en 
servent  depuis  fort  longtemps  pour  couper  la 
fièvre. 

En  Angleterre,  personne  ne  se  montra  plus 
ardent  partisan  de  l’emploi  des  préparations 
arsenicales  que  Fowler.  Il  remplaça  un  remède 
secret  usité  avant  lui  par  une  solution  qui 
porte  son  nom  et  dont  voici  la  formule  : 


Acide  arsenieux  j  ~ 

Carbonate  de  potasse  j  a 
Eau  distillée,  500 

Alcool  de  mélisse  composé  ,  16 


grammes. 


En  donnant  5  à  10  gouttes  de  cette  liqueur 
dans  le  courant  de  la  journée,  dans  un  verre 
d’eau  sucrée,  Fowler  guérit  un  nombre  con¬ 
sidérable  de  fiévreux, 
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Apres  Fowler,  Arnold  de  Leicesler,  Freer 
el  Willan  en  obtinrent  des  succès  fort  remar¬ 
quables,  et  l’on  vit  Pearson,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Georges  à  Londres,  guérir  avec  une 
préparation  arsenicale  le  duc  d’York  atteint 
d’une  fièvredepuis  longtemps  rebelle  au  quin¬ 
quina.  Voici  la  composition  de  la  liqueur  de 
Pearson  : 


Arséniate  de  soude  cristallisé. 
Eau  distillée, 


5  centig. 

32  grain* 

20  gouttes  dans  la  journée  dans  un  verre 
d’eau. 

L’arsenic  fut  prôné  en  Amérique  par  Bar¬ 
ton;  en  Italie  par  Bréra;  en  Allemagne, 
Slérogh,  Keil  et  Plenciz  se  déclarèrent  ses 
chauds  partisans,  et  une  immense  popularité 
semblait  désormais  assurée  à  ce  médicament, 
s’il  n’eût  rencontré  parmi  ses  adversaires  le  cé¬ 
lèbre  Stork. 

f  En  France,  l’administration  médicinale  de 
1  arsenic  n  obtint  jamais  une  grande  popula¬ 
rité  ;  elle  eut  pour  détracteurs  Deidier,  Pey- 
rilhe  et  Thibault,  et  le  coup  porté  à  ce  médi¬ 
cament  fut  tel  que  1  opinion  se  montra  sourde 
au  cri  de  l’expérience,  lorsqu’en  1809  Fodéré 
qui  avait  traité  plus  de  trois  cents  fiévreux  par 
les  préparations  arsenicales,  publia  ses  nom¬ 
breuses  et  intéressantes  recherches. 

Quelques  praticiens  prudents  et  éclairés 
parmi  lesquels  je  citerai  M.  Fouquier,  faisaient 
quelquefois  encore,  mais  rarement,  usage  des 
préparations  arsenicales ,  lorsqu’en  1842 
M.  Boudin,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Marseille,  vint  dans  une  excellente 
publication  proclamer  les  effets  héroïques  de 
l'arsenic  dans  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes. 

Laissons,  pour  un  moment,  parler  cet  au¬ 
teur  :  «  Le  mode  d’administration  des  prépa¬ 
rations  arsenicales  souffre  quelques  modifica¬ 
tions,  suivant  le  type  des  maladies  auxquelles 
elles  s’adressent.  Ainsi,  dans  les  maladies  chro¬ 
niques,  elles  peuvent  être  prises  à  toute  heure 
delà  journée;  dans  les  fièvres  marécageuses 
continues,  il  faut  les  donner  le  plus  prompte¬ 
ment  possil  le  et  sans  attendre  une  apyrexie 
que  le  médicament  est  précisément  appelé  à 
provoquer;  dans  les  maladies  paroxystiques 
telles  que  les  fièvres  intermitienles  et  ré¬ 
mittentes,  les  névralgies  périodiques,  il  existe 
un  moment  d’élection  qu'il  faut  saisir  autant 
que  possible  pour  administrer  le  médicament 
destine  à  prévenir  l’accès.  Ce  moment  est  à 
mon  avis  celui  qui  précède  d’environ  cinq  à 
Six  heures  le  paroxysme.  » 

Dans  les  fièvres  tierces,  quartes  ou  quin- 
tanes,  M.  Boudin  s  abstient  de  donner  l’arse¬ 
nic  (de  même  au  reste  que  la  quinine)  les 
jours  d’apyreyie,  attendu  que  le  malade  le 
prendrait  en  pure  perte.  Quelquefois  une  seule 
prise  d’arsenic  suffit  pour  couper  radicalement 
une  fièvre,  souvent  même  rebelle  au  sulfate 
de  quinine;  toutefois,  ce  résultat  n’étant  point 
certain,  il  convient  de  répéter  l’administration 
deux  ou  trois  fois,  et,  autantque  possible,  tou¬ 
jours  cinq  ou  six  heures  avant  l’heure  présu - 
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mée  du  paroxysme.  Si,  au  contraire,  l’accès  n’a 
ele  qu’atténué,  et  à  plus  forte  raison  s’il  a  con¬ 
servé  son  intensité  première,  ce  qui  peut  ar-< 
river  avec  1  arsenic  comme  avec  la  quinine , 
c  est  un  motif  de  plus  pour  continuer.  Lors¬ 
qu  après  deux  ou  trois  administrations  succes¬ 
sives  le  résultat  désiré  n’a  pas  été  obtenu,  il 
faut  recourir  au  quinquina.  II  est  des  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  on  se  trouvera  bien 
d  alterner  les  deux  médicaments.  Les  fièvres 
intermittentes  anciennes  et  rebelles  exigent 
la  continuation  prolongée  du  médicament, 
qui  sera  administré  a  des  distances  progres¬ 
sivement  croissantes,  et  autant  que  possible 
aux  jours  présumés  des  accès.  Dans  les  mala¬ 
dies  chroniques,  il  faut  persister  dans  l’emploi 
des  préparations  arsenicales,  ou  jusqu’à  ces¬ 
sation  des  accidents  à  combattre,  ou  au  moins 
jusqu’à  constatation  de  leur  impuissance  mé¬ 
dicinale. 

Il  est  digne  de  remarque  que  tous  les  com¬ 
poses  d  arsenic  doués  d’une  propriété  toxique 
sont  également  doués  de  propriétés  médici¬ 
nales,  tandis  que  l’arsenic  métallique,  qui  est 
un  poison  fort  douteux,  n’est  aussi  qu’un  mé¬ 
dicament  très  problématique. 

Toutes  les  surfaces  de  rapport  sont  suscep¬ 
tibles  d’absorber  l’arsenic  :  ainsi  l’on  peut  ad¬ 
ministrer  ce  médicament  :  par  la  bouche,  en 
poudre,  en  piluleset  en  solution;  par  le  rectum, 
en  injections;  par  la  muqueuse  bronchique, 
en  cigarettes  et  en  fumigation  ;  enfin,  par  la 
surface  cutanée,  en  lotions  et  en  pommade. 
S  agit-il  de  faire  prendre  ce  médicament  à  des 
enfants  encore  à  la  mamelle,  on  pourra  le  faire 
prendre  soit  à  la  nourrice,  soit  à  une  chèvre  ou 
a  une  ânesse  dont  le  lait  acquerra  ainsi  des 
préparations  médicinales. 

belles  ,différentes  formules  préconisées 
par  M.  Boudin. 

Poudre  minérale  fébrifuge  (1). 

Acide  arsenieux,  1  centigramme. 

.  Ajoutez  successivement  et  par  petites  por¬ 
tions  :  1 

Sucre  de  lait  pulvérisé,  1  gramme. 

Ti  durez  dans  un  mortier  de  verre  assez 
longtemps  (au  moins  10  minutes)  pour  que 
le  mélange  soit  intime ,  et  divisez  en  vingt  pa¬ 
quets,  dont  chacun  représentera  ainsi  un  demi- 
milligramme  ou  un  centième  de  grain  d’acide. 

Cette  préparation  est  celle  à  laquelle  M.  Bou¬ 
din  a  le  plus  souvent  recours.  On  en  prend  un 
paquet  délayé  dans  une  cuillerée  d’eau,  cinq  à 
six  heures  avantle  moment  présumé  de  l’accès. 

Pilules  minérales  fébrifuges. 

Aiséniate  de  soude,  1  centigramme. 
Dissolvez  dans  eau  distillée,  Q.  s. 

Saturez  avec  amidon  pulvérisé,  Q.  S. 

Faire  20  pilules,  et  en  prescrire  une  ou  deux 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

O)  four  ménager  la  suscepTibiiiié  des  person- 
nes  qui  supporteraient  mal  le  rnol  arsenical , 
^™d,n  Uu  a  substitué  la  dénomination  de 


224 


clinique.— Mémoires.— oBSÉRVATiôNs. 


Lavement  minéral  fébrifuge. 


Arséniate  de  potasse,  1  centigramme. 

Eau  distillée,  1  litre. 

Divisez  en  dix  parties,  dont  chacune  servira 

pour  une  injection  intestinale. 

La  première  formule,  avons-nous  déjà  dit, 
est  celle  à  laquelle  M.  Boudin  a  le  plus  souvent 
recours. 

Bien  que  le  nombre  des  malades  auxquels 
ce  praticien  a  déjà  eu  l’occasion  d’administrer 
les  préparations  arsenicales  s’élève  à  plus  de 
500,  il  n’a  pas  observé  jusqu’ici  le  moindre 
accident. 

Sur  266  individus  dont  il  a  tenu  note,  voici, 
en  résumé,  les  résultats  obtenus  : 

188  fièvres,  vierges  de  tout  traitement  anté¬ 
rieur,  ont  été  guéries  par  l’arsenic. 

57  fièvres,  rebelles  au  quinquina,  ont  été 
guéries  par  l’arsenic. 

43  fièvres,  rebelles  à  l’arsenic,  ont  été  gué¬ 
ries  par  le  quinquina. 

8  fièvres  ont  été  rebelles  à  la  fois  au  quin¬ 
quina  et  à  l’arsenic. 
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Ces  faits  sont  à  prendre  en  considération,  et 
l’innocuité  de  la  dose  d’arsenic  employée  j)ar 
M.  Boudin  fait  un  devoir  aux  médecins  d’ex¬ 
périmenter  un  médicament  qui,  par  la  modi¬ 
cité  de  son  prix  ,  est  de  nature  à  faire  tomber 
un  tribut  annuel  de  plusieurs  millions  que 
l’importation  du  quinquina  impose  à  la  France. 

L’opium  est  un  fébrifuge  très  puissant  au¬ 
quel  on  doit  la  gnérison  de  fièvres  intermitten¬ 
tes  très  rebelles.  11  se  donne  immédiatement 
avant  l’accès.  La  meilleure  manière  de  l’ad¬ 
ministrer,  c’est  de  prescrire  2  grammes  de  lau¬ 
danum  liquide  de  Sydenham  dans  une  tasse  de 
camomille,  ce  qui  fait  à  peu  près  7  centigr. 
d’opium.  (Voyez  à  ce  sujet  un  article  inséré 
dans  le  n°  d’avril  dernier,  p.  457.) 

La  saignée  est  un  moyen  qui  n’est  pas  à  dé¬ 
daigner.  Cullen  prétendait  qu’il  fallait  saigner 
pendant  le  stade  de  chaleur;  il  y  a  quelques 
années,  un  médecin  d’Édimbourg  a  employé 
la  saignée  comme  moyen  perturbateur  dans  le 
traitement  des  fièvres  d’accès  et  en  a  obtenu 
de  fort  bons  résultats.  Il  saignait  au  début  de 
l’accès. 

Peysson  a  proposé,  il  y  a  environ  20  ans,  un 
remède  empirique,  duquel  on  a  beaucoup  à  se 
louer  ;  c’est  une  potion  dont  voici  la  formule  : 


Tartre  stibié ,  5  centigrammes. 

Sirop  diacode,  30  grammes. 

Eau  distillée,  250  grammes. 

Gomme,  1  gramme. 

Eau  de  fleurs  d’oranger,  8  grammes. 


On  en  fait  prendre  une  cuillerée  d’heure 
en  heure.  < 

2j  Méthode  indirecte ,  ou  perturbatrice.  On 
a  recours  à  cette  méthode  lorsque  la  fièvre  a 
résisté  à  tous  les  autres  moyens;  elle  consiste 
à  déterminer  une  secousse  dans  une  partie 
quelconque  de  l’organisation  ,  quelque  temps 
avant  l'accès. 

Le  tartre  stibié  à  la  dose  de  10  ou  15  centi¬ 


grammes  est  un  excellent  moyen  et  procure 
souvent  la  guérison,  surtout  lorsqu’il  y  a  com¬ 
plication  d’embarras  gastrique. 

Les  purgatifs  drastiques  ne  doivent  pas  non 
plus  être  oubliés. 

L’action  du  froid  mérite  d’être  notée.  Ainsi, 
dans  les  pays  maritimes  ,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  conduire  sur  le  rivage  les  malades  atteints 
de  lièvres  intermittentes;  ils  restent  là  pen¬ 
dant  quelque  temps  exposés  à  un  froid  exces¬ 
sif.  Ils  sont  pris  d’une  fièvre  très  violente,  et 
cet  accès  est  souvent  le  dernier. 

Une  course  longtemps  prolongée  avant  l’ac¬ 
cès  peut  encore  arrêter  la  fièvre. 

Enfin  ,  notons  ici  pour  mémoire  la  potion 
anti-émétique  de  Bivière;  —  la  compression 
des  grosses  artères  pendant  10  à  15  minutes; 

—  les  sinapismes,  les  bains  de  vapeurs  sur  les 
extrémités  inférieures,  etc.,  etc. 

Rhumatismes  articulaires  aigus. — Obs.1. 

—  Le  12  mai, est  entré  dans  le  service  deM.An- 
dral  un  homme  de  Zt8  ans,  d’une  constitution 
forte  et  robuste  ;  cet  homme,  depuis  quelques 
jours,  avait  ressenti,  dans  les  pieds  et  dans  les 
épaules,  des  douleurs  vives  qui  le  forcèrent 
d’aller  à  l’hôpital. 

A  son  arrivée,  on  observe  que  les  pieds  sont 
gonflés,  rouges  et  excessivement  douloureux 
à  la  pression;  les  épaules  également  sont  en¬ 
vahies  ;  il  y  a  au  cœur  un  léger  bruit  de  souffle 
au  premier  temps.  Le  pouls  donne  96  pulsa¬ 
tions,  il  est  fort  et  plein. 

Pendant  quatre  jours,  ce  malade  fut  soumis 
à  l’action  du  nitrate  de  potasse,  à  la  dose  de 
20  grammes  par  jour.  Sous  l’influence  de  cette 
médication,  il  se  manifesta  un  torticolis  très 
violent;  les  méninges  rachidienne  et  crânienne 
semblèrent  se  prendre,  le  malade  délira,  il 
urina  sous  lui ,  etc.,  etc. 

En  présence  de  ces  symptômes ,  M.  Andral 
fiteesser  l’administration  du  nitrate  de  potasse 
et  employa  les  émissions  sanguines.  En  trois 
jours,  trois  émissions  sanguines,  de  trois  pa¬ 
lettes  chacune,  furent  pratiquées.  Le  sang  tiré 
de  la  veine  présenta  à  toutes  les  fois  une 
couenne  fort  épaisse.  Le  délire  persista  encore 
pendant  plusieurs  jours;  il  n’a  cessé  que  le 
22.  Une  éruption  de  sudamina  s’est  faite  ce 
jour-là  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  par¬ 
ticulièrement  sur  le  front,  le  cou,  la  poitrine 
et  les  avant-bras:  celte  éruption  est  tellement 
confluente  au  front,  qu’il  semblerait  au  pre¬ 
mier  abord  qu’on  a  fait  à  cet  endroit  applica¬ 
tion  d’un  vésicatoire;  la  face  est  grippée,  les 
yeux  sont  cernés  ;  les  articulations  de  l’épaule 
et  des  pieds  sont  toujours  douloureuses. 

Obs.  2. — Le  15  mai, est  entré  à  la  Charité  un 
homme  de  3A  ans  qui,  depuis  le  5  mai,  est  at¬ 
teint  d’un  rhumatisme  qui  a  tour  à  tour  en¬ 
vahi  les  articulations  des  pieds ,  des  épaules  et 
des  poignels  du  côté  droit.  Toutes  ces  articu¬ 
lations  sont  ronges, tuméfiées  et  excessivement 
douloureuses.  Il  y  a  une  sensation  de  gêne 
derrière  le  sternum  et  un  bruit  de  grattement 
superficiel  au  premier  temps  du  cœur. 
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Langue  saburrale  et  un  peu  sèche  à  la  pointe, 
soif  vive,  anorexie,  nausées ,  ventre  indolent , 
gargouillement  léger  dans  la  fosse  iliaque 
droite;  pas  de  selles  depuis  quatre  jours. 

Orge  avec  12  gramm.  de  nitrate  de  potasse. 

17.  Le  poignet  droit  est  très  gonflé,  mais 
les  autres  articulations  sont  moins  douloureu¬ 
ses  ;  bruit  de  souffle  au  premier  temps  du 
cœur;  pouls  à  92,  développé,  régulier. 

6  ventouses  scarifiées  à  la  région  précor¬ 
diale;  orge  avec  addition  de  20  grammes  de 
nitre. 

20.  L’épaule  et  le  poignet  du  côté  gauche 
et  les  doigts  de  la  main  droite  sont  envahis  ;  la 
chaleur  est  douce  ,  le  pouls  est  régulier  et 
donne  84  pulsations. 

Orge  avec  nitre  30  grammes. 

23.  Il  accuse  seulement  maintenant  un  peu 
de  gêne  dans  le  poignet  gauche.  Les  bruits 
anormaux  du  cœur  ont  cessé;  le  pouls  donne 
toujours  84  pulsations;  langue  blanche;  soif 
assez  prononcée;  pas  de  douleurs  dans  le 
ventre;  constipation. 

Orge  avec  30  grammes  de  nitre. 

Ces  malades  ,  comme  on  peut  le  voir,  ont 
éprouvé  des  effets  biens  différents  delà  médica¬ 
tion  qui  a  été  mise  en  usage  contre  leur  affec¬ 
tion  rhumatismale.  Sous  l'influence  du  nitrate 
de  potasse,  la  maladie  s’est  compliquée,  chez 
l’un  d’eux  ,  d’accidents  cérébraux  très  graves; 
chez  l’autre,  au  contraire,  le  rhumatisme  a 
suivi  sa  marche  sans  trop  d’acuité,  et  d’ici  à 
quelques  jours  cet  homme  sera  convalescent. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  des 
maladies  contre  lesquelles  la  thérapeutique  a 
déployé  presque  toutes  ses  ressources.  Depuis 
quelques  années,  le  nitrate  de  potasse,  tiré  de 
l’oubli  par  M.  Gendrin  ,  a  pris  rang  parmi  les 
médicaments  les  plus  efficaces  que  l’on  puisse 
diriger  contre  cette  redoutable  affection.  Plu¬ 
sieurs  fois  déjà  nous  avons  été  à  même  d’en 
apprécier  les  bons  effets  ;  il  est  cependant  utile 
de  recommander  aux  praticiens  de  ne  pas  s’a¬ 
bandonner  aveuglément  à  la  sécurité  que 
M.  Gendrin  professe  eu  égard  à  l’innocuité  de 
ce  médicament;  car  des  symptômes  d’intoxi¬ 
cation  peuvent  être  la  conséquence  de  l’admi¬ 
nistration  brusque  et  irréfléchie  de  ce  sel  à 
haute  dose  (40  à  60  grammes  par  exemple). 
Lorsqu’on  prescrit  ce  médicament,  il  est  bon 
de  commencer  par  2  ou  4  grammes,  et  d’aller 
ainsi  en  augmentant,  tout  en  tenant  compte  de 
la  susceptibilité  du  malade. 

Fièvres  éruptives. —Il  a  régné  pendant  le 
printemps  une  véritable  épidémie  de  fièvres 
éruptives  ;  les  hôpitaux  ont  pendant  un  certain 
temps  regorgé  de  varioles  ,  de  rougeoles  et  de 
scarlatines.  Depuis  quelque  temps,  ces  mala¬ 
dies  sont  un  peu  plus  rares  ;  nous  avons  cepen¬ 
dant  encore  pu  en  observer  quelques-unes. 

1°  Rougeole.  —  Un  jeune  homme  de  19  ans 
a  été  pris  tout-à-coup,  le  10  mai,  de  pesanteur 
de  tête,  de  lassitude  dans  les  membres  ;  il  est 
resté  quelques  jours  chez  lui,  et  est  entré  à 
l’hôpital  le  14.  Les  yeux  étaient  rouges  et  lar¬ 


moyants,  la  langue  saburrale;  le  pouls  à  J 04, 
fort  et  plein.  Il  y  avait  une  toux  assez  vive, 
sans  que  rauscultation  démontrât  aucune  lé¬ 
sion  dans  les  poumons.  De  petites  taches  rou¬ 
ges,  circulaires,  un  peu  proéminentes ,  exis¬ 
taient  à  la  face,  au  tronc  et  sur  les  membres. 
Une  démangeaison  très  vive  existait  à  la  face 
dorsale  des  pieds  et  forçait  le  malade  à  chan¬ 
ger  de  place  dans  son  lit  et  à  se  gratter. 

Mauve  édulcorée. 

16.  Il  y  a  eu  plusieurs  épistaxis  dans  la 
journée  d’hier  :  l’éruplion  est  très  belle;  les 
taches  sont  plus  larges  que  la  veille;  Je  pouls 
est  à  100  pulsations;  le  malade  tousse  et  ex¬ 
pectore  des  crachats  sanguinolents. 

18.  Les  taches  commencent  à  pâlir;  même 
élat  pour  la  toux  et  les  crachats. 

21.  L’éruption  a  complètement  disparu  ;  il 
y  a  déjà  un  commencement  de  desquama¬ 
tion  furfuracée.  Toux  très  opiniâtre  et  très 
fréquente.  Expectoration  muqueuseabondante. 
Ce  jeune  homme  est  descendu  aujourd’hui  au 
jardin. 

2°  Scarlatine .  —  Le  J 6  mai,  un  imprimeur 
de  22  ans  a  été  pris  de  frissons  ,  de  douleurs 
dans  les  lombes,  et  d’un  grand  mal  de  gorge 
avec  difficulté  d’avaler,  même  sa  salive.  Le 
lendemain,  son  visage  était  couvert  d’une  mul¬ 
titude  de  points  rouges  tellement  rapprochés 
que  la  peau  semblait  avoir  une  teinte  rouge 
générale.  Cette  éruption  lui  causait  de  vives 
démangeaisons.  Les  membres  sont  également 
couverts  de  points  d’un  rouge  framboise,  et 
cette  couleur  est  surtout  prononcée  aux  plis 
des  articulations. 

23.  L’éruption  est  très  marquée ,  au  visage 
surtout;  la  gorge  est  rouge  et  fait  beaucoup 
souffrir  le  malade  ;  la  langue  est  d’un  rouge  de 
feu  et  semble  dépouillée  de  son  épiderme. 
Soif  assez  vive.  Pouls  â  94. 

Mauve,  sirop  de  gomme. 

3°  Variole.  —  Le  U  mai,  un  malade  conva¬ 
lescent  d’une  fièvre  typhoïde  très  grave  a  été 
pris  tout-à-coup  de  vomissements  bilieuxabon- 
dants,  de  courbature,  etc.  Le  12,  il  y  avait  déjà 
un  commencement  d’éruption  à  la  face  ,  au 
cou  et  à  la  poitrine.  La  bouche  est  mauvaise  , 
il  y  a  des  nausées;  toux  légère,  pouls  déve¬ 
loppé  à  100  pulsations. 

Mauve,  sirop  de  groseilles. 

14.  Les  pustules  sont  presque  toutes  acu- 
minées  vers  leur  sommet;  quelques-unes  même 
sont  déjà  déprimées  à  leur  centre  et  prennent 
la  forme  ombiliquée.  Douleur  très  vive  à  la 
gorge,  qui  est  parsemée  de  pustules.  Pouls  à  92. 

20.  Les  boutonsvarioleux  sont  parfaitement 
blancs;  quelques-uns  sur  le  visage  commen¬ 
cent  déjà  à  se  dessécher.  Le  pouls  est  à  98. 

^  23.  La  face  n’est  plus  gonflée;  la  dessiccation 
s’est  opérée  au  visage  et  sur  les  bras;  les  pieds 
et  les  mains  sont  encore  couverts  de  pustule? 
jaunes  ;  le  pouls  est  à  80. 
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MÉDECINE  PRATIQUE. 

11.  Recherches  sur  les  maladies  vaginales  et 
utérines  étrangères  à  la  menstruation,  à  la 
grossesse  ,  à  l’accouchement  ,  et  qui  sont  du 
ressort  du  toucher  et  du  spéculum  (1). 

«  Avanl-propos.— Il  ne  s’agit  pas  d’un  traité 
ex  professo,  mais  des  remarques  particulières  de 
l’un  d’entre  vous  sur  les  faits  qui  sont  tombés 
dans  sa  sphère  d’activité. 

»  Je  dirai  ce  que  j’ai  vu,  ce  que  j’ai  fait  de¬ 
puis  cinquante  ans;  il  vous  appartiendra  de 
confirmer ,  de  modifier ,  de  perfectionner  et 
compléter  mes  résultats. 

Section  première.  —  Phlegmasies  diffuses 
de  la  membrane  muqueuse  du  vagin ,  du  mu¬ 
seau  de  tanche  et  de  V utérus. 

»  Art.  I.  État  aigu  et  chronique.  — J’ai  ob¬ 
servé  les  phlegmasies  de  la  muqueuse  vagi¬ 
nale,  celles  du  museau  de  tanche,  de  la  mu¬ 
queuse  utérine  elle-même,  dans  un  état  d’a¬ 
cuité  et  de  chronicité. 

»  État  aigu .  —  Lorsque  ces  inflammations, 
dont  la  cause  ne  peut  pas  toujours  être  appré¬ 
ciée  de  prime  abord,  sont  légères,  leur  produit 
est  semi-diaphane;  mais  ,  lorsqu’elles  ont  une 
certaine  intensité  ,  Surproduit  ou  le  flux  hu¬ 
moral  qui  en  résulte  n’est  pas  translucide, 
comme  dans  les  phlogoses  légères  ,  ou  comme 
celui  des  leucorrhées  gastralgiques  ;  il  devient 
plus  ou  moins  opaque,  blanchâtre,  jaunâtre 
ou  verdâtre.  L’inspection  de  l’entrée  du  vagin 
en  fait  distinguer  la  cause  locale,  et  le  spé¬ 
culum  montre  jusqu’où  elle  s’étend  vers  l’ori¬ 
fice  utérin,  d’où  on  voit  s’écouler  ce  produit 
lorsque  l’inflammation  affecte  la  muqueuse  de 
la  cavité  utérine.  Le  toucher  apprend  peu  de 
chose  sur  cet  état  inflammatoire  du  vagin  ,  à 
moins  que  la  maladie  n’ait  vieilli  et  que  les 
parois  de  ce  conduit  enflammé  n’aient  pris  une 
densité  tout-à-fait  étrangère  à  leur  élasticité 
ordinaire. 

»  État  chronique.  —  Lorsque  ces  phlegma¬ 
sies  vieillissent,  la  surface  de  la  muqueuse  de- 
vientgranuléeàl’œil,  et  mêmeau  toucher  si  elle 
est  très  ancienne.  Il  arrive  aussi  qu’il  se  forme 
à  la  surface  enflammée  des  excoriations  plus 
ou  moins  superficielles  et  sans  bords  durs,  qui 
contribuent  à  rendre  la  partie  malade  doulou¬ 
reuse  et  sensible  au  toucher. 

b  Dans  des  phlegmasies  vaginales,  même  peu 
anciennes  ,  j’ai  vu  se  former  des  vésicules  plus 
ou  moins  étendues  et  suivies  d’excoriations  su¬ 
perficielles.  Les  causps  constitutionnelles  dont 
elles  peuvent  émaner,  le  flux  qu’elles  produi¬ 
sent  ,  et  les  rapports  de  la  personne  peuvent 
contribuer  à  les  entretenir  et  à  les  rendre  opi¬ 
niâtres. 

b  Art.  II.  Traitement. — Moyens  généraux. — 
Dans  le  principe,  la  cause  étant  anomale,  les 
bains,  les  injections  émollientes ,  d’abord  avec 
la  décoction  de  mauve,  de  guimauve,  etc.;  en¬ 
suite  rendues  astringentes ,  au  moyen  de  l’eau 

(1)  Lu  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  14 
mars  dernier, 


de  son,  d’amidon ,  de  l’infusion  de  fleurs  d’or¬ 
ties  ou  de  roses  rouges,  simples  ou  aluminées, 
ou  rendues  saturnines  ;  les  narcotiques,  la  mo- 
relle,  les  têtes  de  pavots  ,  la  belladone,  etc. , 
seuls  ou  associés  aux  astringents,  à  l’alun  et  aux 
préparations  de  plomb,  fourniront  des  moyens 
de  varier  les  soins  de  propreté  et  les  agents  cura¬ 
tifs. 

b  Position  de  la  malade  dans  les  injections. 

—  On  remarquera  que  les  injections  qui  sont 
faites,  la  malade  étant  couchée  sur  le  dos,  sur 
un  bassin  de  femme  en  couches,  garni  d’un 
cul-de-sac  en  arrière,  comme  j’en  ai  fait  fabri¬ 
quer  par  divers  potiers  d’étain;  on  remarquera, 
dis-je,  que  les  injections  faites  de  cette  manière, 
ou  dans  un  bain  entier ,  sont  plus  utiles  que 
celles  qui  seront  faites  dans  la  position  verti¬ 
cale,  situation  dans  laquelle  le  liquide  injecté 
retombant  immédiatement  n’a  pas  le  temps 
d’agir  sur  les  surfaces  malades. 

b  Indication  de  la  saignée  des  grands  vais¬ 
seaux. — -Si  l’inflammation  est  très  vive, le  pouls 
dur,  de  manière  à  faire  sentir  la  récurrence 
de  l’arcade  palmaire  en  comprimant  la  radiale 
du  côté  du  cœur,  ou  le  rebondissement  lors¬ 
qu’on  la  comprime  du  côté  du  poignet,  alors  il 
y  aura  indication  d’employer  la  saignée  des 
grands  vaisseaux concurremmentavecles  bains 
entiers,  les  bains  de  siège  et  les  boissons  dé¬ 
layantes  abondantes. 

b  Indication  de  la  saignée  des  capillaires. 

—  Si,  malgré  un  flux  abondant ,  tel  que  celui 
dont  j’ai  parlé  ,  on  n’aperçoit  pas  une  inflam¬ 
mation  remarquable  dans  le  vagin  ;  si  d’ail¬ 
leurs  le  col  utérin  est  sensible  au  toucher;  si 
des  douleurs  habituelles  aux  aines  ou  vers  les 
lombes  annoncent  un  état  de  souffrance  de  l’u¬ 
térus,  sans  qu’on  puisse  en  accuser  la  pesanteur 
de  ce  viscère  sur  ces  ligaments,  ce  dont  je  par¬ 
lerai  plus  tard  ,  alors  si  le  pouls  n’a  pas  de  du¬ 
reté,  ni  de  rebondissement,  ce  n’est  plus  aux 
saignées  des  grands  vaisseaux  qu’on  a  recours 
avec  avantage,  mais  à  l’application  de  sang¬ 
sues  sur  l’hypogastre  et  surtout  aux  aines 
sur  les  ligaments  ronds;  aux  ventouses  lombai¬ 
res  ,  sèches  ou  mouchetées  ,  et  même  à  l’appli¬ 
cation  des  sangsues  directement  autour  du  coi 
utérin. 

b  Suppositoires  vaginaux.  —  On  aide  les 
saignées  générales  et  locales  non-seulement 
par  les  moyens  d  parié  d’abord  mais 

encore  par  des  cataplasmes  sur  l’hypogastre, 
les  aines  et  sur  la  vulve,  mais  aussi  par  des  ca¬ 
taplasmes  et  suppositoires  vaginaux  introduits 
dans  le  vagin  même,  comme  les  suppositoires 
dans  le  rectum.  La  farine  de  graine  de  lin  ré¬ 
cente  est  la  matière  ordinaire  de  ces  cataplas¬ 
mes,  avec  de  l’eau  simple,  ou  diverses  décoc¬ 
tions  émollientes  ou  calmantes.  Il  est  impor¬ 
tant  que  la  farine  de  graine  de  lin  soit  récente, 
sans  quoi  elle  devient  irritante,  surtout  dans 
le  vagin.  —  Une  seringue  à  large  canule,  du 
volume  du  doigt,  courbée  à  angle  droit ,  sert  à 
les  introduire  dans  le  vagin  ,  où  on  les  retient 
un  temps  convenable  par  la  situation  et  par 
line  compresse  graduée  fixée  sur  la  vulve,  au 
moyen  d’une  garniture  appropriée.  Ilest  claire 
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que  les  cataplasmes  vaginaux  ne  doivent  pas 
être  difïluents,  sans  quoi  ils  s’écouleraient , 
quelque  précaution  qu’on  prit.  Lorsque  la  fa¬ 
rine  de  graine  de  lin  ne  réussit  pas,  on  la  rem¬ 
place  par  une  fécule,  la  fécule  de  pommes  de 
terre ,  la  semoule,  etc,,  d’une  consistance  con¬ 
venable. 

»  Suppositoires  vaginaux  secs  et  pulvéru¬ 
lents.  —  Les  cataplasmes  dont  je  viens  de  par¬ 
ler,  utiles  dans  les  premières  périodes  d’une 
inflammation  aiguë,  ne  le  sont  plus  de  même 
dans  les  inflammations  vaginales  ou  utérines 
qui  ont  vieilli.  —  Alors  j’ai  tiré  plus  de  parti 
des  suppositoires  que  j’ai  fait  connaître  à  un 
grand  nombre  de  nos  confrères  lorsque  les  oc¬ 
casions  s’en  sont  présentées;  voici  comment  je 
procède  : 

»  Si  l’inflammation  est  très  douloureuse  et 
ne  s’amende  pas  par  les  cataplasmes  mous  de 
farine  de  graine  de  lin ,  et  mieux  de  semoule , 
de  mie  de  pain,  ou  de  riz  cuit  dans  de  l’eau 
simple,  oude  pavots,  je  les  remplaceen  mettant 
dans  le  vagin  de  la  fécule  de  pommes  de  terre 
en  poudre,  à  l’aide  d’un  spéculum  ,  au  moyen 
d’un  bourdon  net  de  coton  cardé  ,  placé  entre 
les  mors  d’une  pince  longue.  On  pousse  la  fé¬ 
cule  au  fond  du  vagin ,  et  on  l’y  retient  à  me¬ 
sure  qu’on  relire  le  spéculum. 

»  Si  l’inflammation  est  plus  ancienne  et  com¬ 
mande, comme  dans  les  angines  ou  les  ophthal- 
mies  qui  vieillissent,  des  astringents  et  des  toni¬ 
ques,  alors  on  préfère  l’amidon  en  poudre  à  la 
fécule  de  pommes  de  terre,  et  on  associe,  selon 
le  cas,  une  proportion  convenable  de  céruse, 
ou  delitharge,  ou  d’alun  porphyrisé,  soit  cris¬ 
tallisé  ,  soit  calciné  en  partie ,  ou  même  de  la 
poudre  impalpable  de  quinquina. 

»  Ces  pansements  n’excluent  en  rien  les 
bains  ,  les  injections,  et  ne  nécessitent  pas  la 
position  horizontale  ,  si  d’autres  circonstances 
particulières,  comme  des  douleurs  delà  fièvre 
oula  crainte  d'une  fausse  couche,  n’y  obligent. 

»  Phlegmasies  réfractaires.  1 er  degré  de  cau¬ 
térisation.  —  Lorsque  l’inflammation,  sans  ou 
avec  des  granulations,  ou  des  excoriations,  ré¬ 
siste  aux  moyens  que  je  viens  d’indiquer,  alors 
j’agis  comme  on  le  fait  pour  la  conjonctive 
dans  les  inflammations  réfractaires.  —  Je  fais 
une  dissolution  de  nitrate  d’argent  cristallisé 
d’abord  à  20,  ensuite  à  30,  40,  50  cenligr.  par 
30  grammes  d’eau ,  et,  au  moyen  de  bourdon  - 
nets  que  j’y  trempe,  je  modifie  plutôt  que  je  ne 
cautérise  la  surface  enflammée.  Si  l’altération 
n’est  pas  profonde,  ce  moyen  suffit  daus  un 
grand  nombre  de  cas. 

»  Cautérisation  transcurrenle.  —  Si  l’in¬ 
flammation  de  la  muqueuse  vaginale  et  uté¬ 
rine  se  montre  encore  réfractaire  à  ce  moyen, 
si  les  granulations  sont  fortement  prononcées, 
si  la  membrane  est  épaissie,  si  les  excoriations 
ont  pris  un  aspect  ulcéreux,  alors  je  fais  une 
cautérisation  transcurrenteavec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  en  lingot,  avec  un  long  porte-crayon  dont 
le  manche  est  coudé,  ou  bien  je  me  sers  de  cu¬ 
vettes  que  je  garnis  en  faisant  fondre  un  lingot 
de  nitrate  d’argent  à  la  flamme  d’une  bougie , 
comme  de  la  eue  à  cacheter.  — »  Je  promène 
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ce  caustique  avec  rapidité  sur  les  surfaces  en¬ 
flammées. 

»  Cautérisations  de  Vinlèrieur  de  V utérus» 
—  Lorsque  l’inflammation  s’étend  dans  l’uté¬ 
rus,  j’en  modifie  la  surface  interne  en  portant 
le  nitrate  d’argent  dans  son  col  au  moyen  de 
cuvettes  sans  canules,  et  lorsque  je  veux  le  por¬ 
ter  dans  la  cavité  même  de  l’utérus,  je  me  sers 
d’une  cuvette  masquée  par  une  canule,  et  de 
préférence  de  cuvettes  qui  sont  tournantes. 
Pendant  les  cautérisations  intra-utérines,  je 
fais  entretenir  dans  le  vagin,  autour  du  col  uté¬ 
rin,  un  courant  d’eau  tempérée,  à  l’aide  d’une 
seringue  garnie  d’une  longue  canule  de  gomme 
élastique ,  et,  après  la  cautérisation ,  je  fais  des 
injections  abstersives ,  et  j’ai  soin  de  garnir  le 
fond  du  vagin  avec  une  ou  deux  cuillerées  à 
soupe  de  fécule  de  pommes  de  terre,  ou  d’ami¬ 
don  en  poudre. 

»  Injections  dans  Vulèrus,  —  J’ai  fait  aussi 
dans  l’utérus  des  injections  actives;  mais,  pour 
injecter  une  solution  de  nitrate  d’argent,  il 
faut  une  seringue  de  verre,  à  cause  de  la  dé¬ 
composition  du  nitrate  d’argent  par  l’étain  ou 
le  cuivre.  On  évite  cet  inconvénient,  il  estvrai, 
avee  des  seringues  de  verre,  mais  on  n’évite  pas 
les  bavures,  inconvénient  qui  se  reproduit  par 
tous  les  moyens  actifs  liquides. 

»  Quant  aux  accidents  attribués  aux  injec¬ 
tions  par  MM.  Bretonneau  et  Hourmann,  je 
dois  douter  qu’on  ait  saisi  la  véritable  cause  de 
ces  accidents  que  je  n’ai  pas  observés,  quoique 
j’aie  fait  des  injections  assez  actives  dans  l’uté¬ 
rus,  et  que  d’autres  confrères  honorables,  tels 
que  M.  le  docteur  Méfier ,  en  aient  fait  aussi, 
non-seulement  sans  inconvénient,  mais  avec 
succès.  Les  injections,  répétées  dans  le  fond  du 
spéculum,  tempèrent  l’irritation  des  parties 
cautérisées,  et  forment  des  espèces  d’irriga¬ 
tions  qui  calment  singulièrement  la  douleur. 
Je  reviendrai  sur  les  injections  intra-utérines 
et  sur  leurs  accidents. 

»  Précautions  nécessaires  dans  les  cautéri¬ 
sations  intra-utérines.  —  Lorsqu’on  croit  de¬ 
voir  cautériser  les  lèvres  du  museau  de  tanche, 
ou  Je  haut  du  vagin,  ainsi  que  l’intérieur  de 
l’utérus,  il  est  convenable  de  commencer  la 
cautérisation  par  la  partie  la  plus  profondé¬ 
ment  située,  parce  que  le  nitrate  d’argent,  en 
se  fondant  dans  l’utérus  ou  dans  le  col,  coulera 
par  le  col  sur  les  bords  de  l’orifice,  et  la  cauté¬ 
risation  se  fera  en  même  temps  aux  deux  en¬ 
droits.  Si  on  commence  par  le  vagin,  dont  la 
position  est  plus  déclive,  il  pourra  arriver  que 
la  bavure  de  l’intérieur  de  l’utérus  rende  la 
cautérisation  du  vagin  trop  profonde  ou  trop 
étendue. 

»  Dans  le  cas  où  l’on  ne  doit  cautériser  que 
l’intérieur  de  l’utérus,  il  faut  avoir  une  serin¬ 
gue  remplie  d’eau  tempérée,  afin  de  procéder 
pendant  la  cautérisation  à  une  injection  vagi¬ 
nale  permanente  qui,  en  délayant  le  caustique 
qui  s’écoule,  arrête  et  empêche  immédiate¬ 
ment  son  action  sur  la  muqueuse  vaginale. 

»  Irrigation.  —  Lorsque  je  veux  prolonger 
l’action  des  injections,  je  les  change  en  irriga¬ 
tions  proprement  dites,  à  l’aide  d’un  clyso- 


CLINIQÜ  E . —MEMOIRES. — OBSERV  AT ION  S . 


pompe  qui  remplace  les  sceaux  à  robinet  avec 
tuyaux  et  canule  au  moyen  desquels  je  faisais 
d’abord  ces  irrigations  prolongées  sur  une 
chaise  percée  garnie  d’un  vase  convenable.  Cet 
appareil  dispendieux  était  à  la  portée  de  trop 
peu  de  personnes.  Le  clyso-pompe  à  tuyaux 
flexibles  m’a  fourni  le  moyen  d’en  faire  des  ap¬ 
plications  plus  générales  et  plus  faciles. 

»  J’ai  rendu  ce  moyen  plus  usuel  encore,  et 
par  conséquent  plus  utile,  par  le  procédé  sui¬ 
vant:  J’ai  fait  disposer  des  bassins  d’étain  avec 
un  manche  plus  long  que  celui  des  bassins 
ordinaires;  à  l’extrémité  de  ce  manche,  j’ai 
fait  adapter  une  espèce  de  grand  gobelet  qui 
communique  avec  le  bassin  par  le  manche. 
Dans  le  gobelet  qui  est  au  bout  du  manche,  s’a¬ 
juste  un  clyso-pompe  ordinaire,  ou  mieux  à 
jet  continu  et  armé  d’un  tuyau  flexible  de  70 
à  80  centimètres  de  long ,  terminé  par  une 
canule  courbe  de  gomme  élastique.  Le  bassin 
est  surmonté  d’un  bourrelet  circulaire  plat. 
L’appareil  ainsi  disposé ,  on  place  le  bassin 
sous  le  siège  de  la  malade,  après  y  avoir  mis 
le  liquide  avec  lequel  on  doit  faire l’irriga lion. 
Alors,  au  moyen  du  clyso-pompe,  on  établit 
dans  le  vagin  un  courant  continu  de  liquide 
qui  retombe  dans  le  bassin,  et  passe  incessam¬ 
ment  de  là  dans  le  gobelet  où  puise  le  clyso- 
nompe.  Il  est  clair  que  lorsque  ce  liquide  est 
sali  on  doit  le  renouveler.  Cet  appareil  donne 
le  moyen  de  prolonger  à  volonté  les  irriga¬ 
tions  vaginales  et  rectales,  sans  manœuvrer  un 
trop  grand  volume  d’eau. 

»  Température  et  nature  du  liquide  des  ir¬ 
rigations.  —  La  température,  comme  la  na¬ 
ture  du  liquide,  esta  la  disposition  de  Thomme 
de  l’art.  11  ne  faut  pas  adopter  de  température 
exclusive  pour  les  irrigations  ;  car  tel  degré 
de  froid,  de  frais  ou  de  tempéré,  qui  convient  à 
f».elle  ou  telle  personne,  ne  convient  plus  à  telle 
autre  dont  les  organes  demandent  du  tiède. 

»  Ce  que  j’ai  dit  plus  haut  des  substances 
que  j’ai  employées  pour  les  pansements  fait 
voir  suffisamment  que  la  nature  du  li¬ 
quide  des  irrigations  doit  varier  :  ainsi  il  sera 
émollient  dans  les  irrigations  aiguës:  eau  de 
graine  de  lin,  mauve,  guimauve,  etc.  ;  fécu¬ 
lent  dans  les  phlegmasies  plus  avancées  :  eau 
de  son,  d’amidon,  de  riz,  etc.  ;  légèrement  ou 
fortement  astringent  dans  les  phlegmasies  qui 
languissent:  ainsi  la  décoction  de  racines  de 
grande  consoude,  l’infusion  de  fleurs  de  chè¬ 
vre-feuille,  de  fleurs  d’orties,  de  fleurs  de  roses 
rouges,  d’écorce  de  grenade  ou  de  racine  de 
historié;  ainsi  l’eau  pure,  ou  l’une  des  décoc¬ 
tions  indiquées  ,  contenant  une  proportion 
plus  ou  moins  remarquable  d’alun,  de  4  à  8 
grammes  par  litre,  ou  de  sulfate  de  zinc,  ou  de 
sulfate  de  fer,  etc.  Il  pourra  être  rendu  cal- 
manl  avec  les  têtes  de  pavots  et  le  laudanum, 
ainsi  qu’avec  l’acétate  de  plomb  dans  de  l’eau 
simple,  ou  associé  à  l’une  des  macérations,  in¬ 
fusions  ou  décoctions  indiquées  plus  haut.  11 
pourra  être  tonique,  et  par  conséquent  com¬ 
posé  de  décoctions  de  mclilot,  de  méniantlie, 
d’armoise,  d’absinthe,  de  petite  sauge,  de 
quinquina,  seules,  ou  tempérées  par  les  pré¬ 


cédentes  décodions  indiquées  ou  par  l’addi¬ 
tion  d’amidon,  par  exemple.  Ce  liquide  pourra 
être  irritant  pour  changer  le  mode  d’inflam¬ 
mation  :  ainsi  l’eau  chargée  de  sulfure  de  po¬ 
tasse  ou  de  soude,  l’eau  salée  avec  le  sel  marin, 
avec  le  sel  ammoniacal ,  l’eau  iodurée  avec 
l’iodure  de  potassium  surtout.  Enfin,  ce  li¬ 
quide  pourra  devenir  spécifique  en  le  rendant 
le  véhicule  du  deuto -chlorure  de  mercure,  ou 
d’un  sulfure,  ou  d’un  chlorure  de  sodium  ou 
de  calcium. 

»  Doses.  —  Il  est  évident  que  je  n’entends 
rien  fixer  sur  les  doses  qui  ont  été  relatives  a 
la  susceptibilité  et  à  la  tolérance  des  organes, 
comme  à  la  nature  des  maladies.  Tous  ces  ob¬ 
jets  doivent  être  réglés  par  la  prudence  et  la 
sagacité  du  médecin,  qui  n’ignore  pas  les  diffi- 
cultésde  rencontrer  les  convenances  organi¬ 
ques,  et  qui  n’oublie  jamais  qu’il  n’est  dans 
aucun  cas  permis  de  commencer  les  remèdes 
actifs  par  de  fortes  doses;  mais  au  contraire 
qu’on  doit  commencer  par  de  faibles  doses,  et 
ne  s’élever  à  de  plus  considérables  qu’avec  cir¬ 
conspection. 

»  Repos  prolongé.  —  Jusqu’ici  je  n’ai  pas 
parlé  du  repos  prolongé  dans  le  traitement  des 
phlegmasies  de  la  muqueuse  vaginale  et  uté* 
rine,  parce  que  je  ne  l’impose  que  lorsque  les 
douleurs  produites  par  la  position  verticale  et 
le  mouvement  obligent  absolument  à  le  garder. 

»  Le  repos  prolongé  dans  la  position  hori¬ 
zontale  devient  nécessaire  toutes  les  fois  que 
l’état  inflammatoire  compromet  le  corps  de 
l’utérus,  ou  ses  ligaments,  ou  ses  dépendances 
péritonéales.  Alors  il  est  indispensable  pen¬ 
dant  tout  le  temps  que  le  mouvement  éveille 
ou  réveille  la  douleur  dans  l’hypogastre,  les 
lombes  ou  les  aines. 

»  Si  les  douleurs  dépendent  du  relâchement 
des  ligaments,  ou  des  tiraillements  produits 
par  le  poids  de  l’utérus  non  enflammé  dans  sa 
substance  ou  ses  dépendances,  je  me  garde 
bien  de  prescrire  le  repos  dans  la  position  ho¬ 
rizontale,  seulement  je  rends  l’exercice  possi¬ 
ble  en  soutenant  l’hypogastre  et  le  périnée  de 
la  manière  la  plus  appropriée  à  la  personne. 

»  Une  ceinture  hypogastrique  garnie  d’un 
coussin  en  forme  de  croissant,  plus  épais  du 
côté  de  sa  grande  courbure  que  de  la  petite, 
soutient  la  région  sus-pubienne  du  bas-ventre, 
et  en  même  temps  les  viscères  supérieurs  qui 
sont  les  plus  lourds,  et  les  empêche  de  faire 
sentir  leur  poids  sur  l’appareil  utérin.  En 
même  temps  une  garniture  de  deux  bretelles 
croisées  sous  le  siège  soutient,  à  l’aide  d’un 
coussinet  proportionné  à  la  personne,  le  péri¬ 
née,  en  le  remontant  de  manière  à  faire  cesser 
dans  la  plupart  des  cas  les  tiraillements  et  les 
douleurs  qui  dépendaient  du  poids  de  l’utérus. 

»  Avec  cette  précaution,  lorsqu’elle  est  in¬ 
dispensable,  je  n’ai  pas  besoin  du  repos  sou¬ 
tenu,  ni  des  pessaires,  essentiellement  nuisibles 
dans  tous  les  cas  où  il  y  a  des  phlegmasies  va¬ 
ginales  ou  utérines. 

»  Constipation  et  diarrhées.  —  La  consti¬ 
pation  et  la  diarrhée  sont  également  nuisibles 
au  succès  des  traitements  des  phlegmasies  va- 
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ginales  et  ulérines, parle  mouvement  fluxion- 
naire  qu’elles  entretiennent  par  un  mécanisme 
différent  vers  l'organe  utérin  et  ses  dépen¬ 
dances. 

»  Constipation.  —  La  constipation,  par  les 
efforts  qu’elle  nécessite  pour  aller  à  la  selle, 
est  un  inconvénient  qui  devient  une  cause  de 
douleur  et  d’augmentation  des  maladies  loca¬ 
les,  vaginales  et  ulérines.  Il  est  donc  indispen¬ 
sable  d’y  obvier. 

»  L’eau  de  rivière  pure,  bue  froide,  le  matin 
au  réveil,  à  la  dose  d’un,  deux  ou  trois  verres, 
à  un  quart  d’heure  d’intervalle,  suffit  à  beau¬ 
coup  de  sujets  pour  entretenir  la  liberté  du 
ventre  et  éviter  les  efforts  d’expulsion  de  ma¬ 
tières  endurcies. 

»  Si  l’eau  pure  ne  suffit  pas,  un  verre  d’eau  de 
Sedlilz  naturelle  pris  de  la  même  manière,  au 
réveil,  suffit  pour  entretenir  la  liberté  du  ven¬ 
tre  sans  maintenir  la  disposition  à  la  consti¬ 
pation,  comme  le  fait  la  rhubarbe,  qui,  après 
avoir  procuré  des  évacuations,  laisse  subsister 
les  dispositions  à  la  constipation. 

»  Cinq  centigrammes  d’extrait  de  coloquinte 
avec  autant  de  caloinélas,  ou  bien  5  centi¬ 
grammes  d’extrait  d’aloès  avec  autant  de  dia- 
grède,  pris  le  matin  ou  le  soir,  réussissent  à 
diverses  personnes,  surtout  en  ajoutant  à  ces 
extraits  quelques  centigrammes  de  savon 
amygdalin. 

»  Lorsqu’il  n’y  a  pas  de  contre-indication 
pour  lecalomélas,  il  laisse  également  le  ventre 
libre.  Ce  genre  de  moyen  peut  être  varié  indé¬ 
finiment,  et  forme  la  base  d’une  foule  d’ar¬ 
canes  qu’on  distribue  sous  le  nom  de  pilules. 

»  Si  les  moyens  employés  par  l’estomac  ne 
suffisent  pas,  on  a  recours  aux  lavements  qui 
obvient  à  l’inconvénienldu  moment,  sans  faire 
cesser  sa  cause. 

»  L’eau  pure,  la  décoction  de  violettes  seule 
ou  coupée  avec  du  lait,  et  même  avec  addition 
de  mélasse,  d’huile,  ou  de  quelques  grammes 
de  savon,  fourniront  des  moyens  de  faire  ces¬ 
ser  des  accumulations  de  matières  stercorales 
toujours  nuisibles  dans  ces  sortes  de  cas,  sur¬ 
tout  quand  il  y  a  des  rétroflexion  et  rétrover¬ 
sion  dont  nous  parlerons  plus  tard. 

»  Je  ne  parle  pas  des  décoctions  de  séné,  du 
sel  marin,  et  autres  moyens  de  ce  genre,  qui, 
en  lavement,  laissent  après  eux  de  l’irritation 
toujours  nuisible  à  cause  du  voisinage. 

»  Avec  les  sujets  qui  ne  peuvent  supporter 
ni  les  laxatifs, ni  les  lavements,  les  suppositoires 
ne  sont  point  à  dédaigner  ;  le  beurre  de  cacao, 
l’aloès,  le  miel  et  le  savon,  etc.,  etc.,  fourni¬ 
ront  les  moyens  d’en  varier  la  composition. 

»  Diarrhée.  —  La  diarrhée  n’a  pas  moins 
d’inconvénients  que  la  constipation  dans  les 
maladies  utérines  et  vaginales,  à  cause  des  ef¬ 
forts  répétés  pour  aller  à  la  selle  et  du  ténesme 
qui  peut  s’établir. 

»  Comme  la  constipation,  la  diarrhée  de¬ 
mande  une  grande  sévérité  dans  le  régime  ali¬ 
mentaire;  quanta  la  nature  et  à  la  tempéra¬ 
ture  des  substances  ingérées,  il  estclair  que  les 
viandes  rôties  doivent  être  préférées  aux  vian¬ 
des  bouillies,  en  consultant  les  convenances  de 
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i  l’estomac.  Les  farineux  doux,  tels  que  le  riz, 
les  purées,  les  œufs  frais  de  diverses  manières, 
sont  des  lieux  communs  en  pareils  cas,  en 
étudiant  la  température  convenable. 

»  j Etat  actif  ou  sthénique.  —  Si  une  douleur 
locale  annonce  une  irritation  aiguë  active, 
les  sangsues  locales  ou  au  siège,  les  bains  gé¬ 
néraux  ,  les  bains  de  siège  et  les  cataplasmes 
fourniront  des  moyens  extérieurs,  comme  les 
boissons  féculentes  ou  gommeuses  en  fou  rni- 
ront  pour  l’intérieur  ;  mais  alors  les  aliments 
seront  liquides,  féculents  et  en  petite  quan¬ 
tité. 

»  Si  le  pouls  avait  pris  de  la  dureté,  il  serait 
possible  qu’il  surgît  l’indication  d’une  saignée 
des  grands  vaisseaux.  S’il  y  a  coïncidence  d’un 
état  saburral ,  la  convenance  de  la  macération 
de  deux  grammes  d’ipécacuanha  dans  trois 
verres  d’eau  froide  est  évidente;  on  tire  à  clair, 
et  on  donne  un  verre  de  quart  en  quart 
d’heure. 

b  S’il  y  a  un  flux  muqueux  après  les  émis¬ 
sions  sanguines ,  les  féculents  doux  et  les  mu¬ 
cilages,  le  sous-nitrate  de  bismuth  pris  à  la 
dose  d’un  gramme  trois  ou  quatre  fois  par 
jour  avant  les  aliments,  convient  et  aide  à  lever 
des  difficultés  ;  on  peut  l’associer  à  de  légers 
calmants. 

»  Si  le  flux  est  bilieux,  le  charbon  de  bois  lé¬ 
ger  ,  porphyrisé,  impalpable,  convient  mieux 
que  le  sous-nitrate  de  bismuth  ;  on  peut  égale¬ 
ment  l’associer  à  de  légers  calmants. 

»  Si  les  nerfs  sont  agacés ,  les  calmants  va¬ 
riés,  en  quart  de  lavement  amylacé,  ou  en 
mixture,  ou  en  pilule,  et  souvent  une  seule 
goutte  de  laudanum,  suffisent. 

»  Si  l’irritation  était  dans  le  rectum  avec  les 
formes  dysentériques ,  il  faudrait  se  défier  des 
lavements,  même  sous  un  petit  volume,  car 
alors  la  douleur  s’éveille  facilement  et  les  acci¬ 
dents  augmentent. 

»  État  passif  ou  asthénique.  —  Si  le  sujet  est 
faible  et  sans  réaction  ,  il  faut  absolument  ren¬ 
dre  toniques  les  moyens  féculents,  mucilagi- 
neux  et  adoucissants,  il  faut  pour  cela  associer 
aux  amers  celui  des  calmants  dont  l’appareil 
digestif  s’accommodera  le  mieux  avec  l’aro¬ 
mate  qui  sera  toléré  :  alors  la  thériaque,  le 
diascordium,  la  confection  d’hyacinthe,  prises 
avant  les  aliments ,  la  térébenthine  associée  à 
I  un  jaune  d’œuf,  administrée  en  quart  de  lave¬ 
ment  avec  le  calmant  qui  sera  en  faveur,  ne 
sont  pas  à  dédaigner  ;  mais  on  n’oubliera  pas 
que  le  régime  analeptique  est  l’ancre  de  salut; 
la  décoction  blanche,  et  même  une  proportion 
minime  de  vin  vieux  dans  de  l’eau  de  riz  ou 
dans  la  macération  de  grande  consoude,  ou 
de  gomme  arabique,  ou  dans  l’eau  panée,  ont 
été  fort  utiles.  Le  cachou  seul  ou  introduit 
dans  le  chocolat,  le  sirop  de  ratanhia  ou  de 
monésia ,  peuvent  aussi  rendre  service.  Les 
eaux  ferrugineuses  de  Spa,  de  Forges,  et  l’eau 
ferrée  en  y  trempant  un  fer  rougi  au  feu,  ont 
encore  leur  utilité,  bien  entendu  que  je  ne 
parle  pas  de  l’eau  rouillée  qui  serait  nui¬ 
sible. 

»  Les  bains  entiers  ou  de  siège, dans  de  l’eau 
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gélatineuse  ou  dans  l’eau  de  son,  ou  d’ami¬ 
don,  à  laquelle  on  peut  ajouter  un  sulfure , 
celui  de  soude  de  préférence,  ou  bien  une  solu¬ 
tion  d’alun  ou  de  sulfate  de  fer,  s’il  y  a  ané¬ 
mie  ,  donnent  les  moyens  d’agir  par  la  peau 
avec  plus  ou  moins  d’avantage.  On  étudie  les 
doses,  toujours  avec  mesure. 

»  État  ataxique.  —S’il  y  a  de  l’incohérence 
dans  les  phénomènes ,  surtout  un  type  rémit¬ 
tent,  il  faut  agir  par  les  calmants,  les  antispas¬ 
modiques,  les  amers,  et  même  le  sulfate  de 
quinine  ,  mais  sous  la  forme  d’emplâtres  ou 
de  pommades,  et  dans  ce  dernier  cas  on  les 
applique  dans  les  aisselles. 

»  Si  les  pommades  ne  réussissent  pas ,  je 
fais  faire  des  solutions  dans  lesquelles  on 
trempe  une  éponge  qu’on  exprime  un  peu,  et 
qu’on  place  ensuite  dans  les  aisselles  en  rap¬ 
prochant  les  bras  du  corps  pendant  un  certain 
temps. 

»  Une  dame  de  quatre-vingt-deux  ans , 
après  avoir  pris  une  glace  ,  le  soir,  fut  saisie 
de  vomissements  violents,  et  d’un  dévoiement 
qui  amena  jusqu’à  vingt-cinq  selles  dans  une 
seule  nuit.  11  fallut  s’en  tenir  aux  moyens  ex¬ 
térieurs,  en  étudiant  la  température  conve¬ 
nable  pour  l’eau  de  gomme,  l’eau  albumineuse 
et  la  décoction  blanche;  mais  la  nuit  suivante 
un  second  accès  vint  démasquer  le  caractère 
de  la  maladie.  Ne  pouvant  me  servir  ni  de  l’es¬ 
tomac,  ni  du  rectum  ,  je  fis  placer  60  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  quinine  mêlés  à  4  gram¬ 
mes  d’axonge  dans  chaque  aisselle,  et  je  fis 
tenir  les  bras  contre  le  corps;  il  n’y  eut  plus 
qu’un  léger  ressentiment,  on  put  faire  passer 
la  décoction  blanche,  et  les  accidents  furent  en¬ 
rayés.  La  malade  a  vécu  jusqu’à  quatre-vingt- 
sept  ans. 

»  État  réfractaire.  —  Lorsqu’une  diarrhée 
ou  plutôt  un  dévoiement  est  réfractaire ,  il  faut 
examiner  les  coïncidences  ets’en  occuper  si  cela 
est  possible. 

»  La  femme  de  M.  D...,  pharmacien  de  pro¬ 
vince,  était  minée  par  une  diarrhée  qui  durait 
depuis  plus  de  trois  ans  ;  elle  était  très  affaiblie 
et  amaigrie ,  lorsque  je  fus  consulté  ;  le  charbon 
de  bois  léger  (saule  ou  fusin)  pulvérisé,  par¬ 
faitement  impalpable  et  lavé ,  fut  conseillé  à  30 
ou  40  centigrammes,  quatre  fois  par  jour,  avec 
un  quart  de  cuillerée  à  café  de  sirop  de  pavots 
blancs.  Madame  s’est  parfaitement  rétablie. 

»  Si  le  charbon  n’est  rendu  absolumentim- 
palpable,  il  n’a  aucune  action  sur  la  sécrétion 
biliaire. 

»  Dans  d’autres  cas  de  flux  bilieux ,  Un  milli¬ 
gramme  ou  deux  de  strychnine  dans  de  l’ami¬ 
don  ,  ou  un  tiers  de  centigramme  d’extrait  al¬ 
coolique  de  noix  vomique,  ont  calmé  des  diar¬ 
rhées  qui  ne  finissaient  pas  et  consumaient. 

»  Dans  d’autres  cas, j’ai  combiné  le  charbon 
et  le  sous-nitrale  de  bismuth  avec  succès. 

»  Art.  Itl .Anomalies. —  Il  est  difficile,  sans 
les  avoir  observées  ,  de  se  faire  une  idée  des 
anomalies  nerveuses  qui  peuvent  se  rattacher 
à  la  présence  d’une  inflammation  chronique, 
même  circonscrite,  delà  muqueuse  vaginale. 
Je'crois  devoir  en  citer  quelques  exemples. 


»  Premier  fait.  —  Une  jeune  femme,  âgée 
de  vingt-cinq  ans ,  était  accouchée,  à  vingt-un 
ans,  d'un  enfant  bien  portant.  Son  accouche¬ 
ment  avait  été  assez  laborieux,  mais  sans  aucun 
accident  particulier.  A  la  suite  de  sa  couche , 
cette  personne  devint  sujette  à  une  céphalalgie 
sus-occipitale  des  plus  fatigantes  et  qui  ne  lui 
laissa  dès  lors  presque  point  de  relâche.  Elle 
éprouvait  en  même  temps  un  flux  lcucorrhoï- 
que  très  abondant ,  opaque,  et  parfois  même 
sanguinolent ,  hors  le  temps  des  règles.  La  nu¬ 
trition  était  en  bon  état,  il  n’y  avait  pas  de  fiè¬ 
vre,  l’examen  des  organes  sexuels  extérieurs 
n’y  fit  reconnaître  aucune  altération.  Cepen¬ 
dant,  quoique  le  toucher  n’eût  fait  constater 
aucune  lésion  du  col  utérin,  ni  du  corps  de 
l’organe  ,  je  trouvai  le  pourtour  de  l’orifice  du 
museau  de  tanche  entouré  d’une  auréole  rouge, 
sensible  et  saignant  facilement  au  toucher,  ou 
par  l’abstersion  avec  un  simple  bourdonnet  de 
coton  cardé.  La  rougeur  remontait  dans  le  col 
utérin.  Toute  la  partie  malade  fut  touchée  avec 
le  nitrate  acide  de  mercure,  d’abord  jusque 
dans  l’orifice  utérin.  L’acide  nitrique  conte¬ 
nait  4  grammes  de  nitrate  de  mercure  cristal¬ 
lisé,  sur  32  grammes  d’acide.  Des  injections 
tempérées  furent  faites  immédiatementavec  un 
clyso-pompe,  le  fond  du  vagin  fut  garni  d’ami¬ 
don  en  poudre ,  et  la  malade  se  releva  du  lit  de 
repos  sur  lequel  je  venais  de  l’opérer ,  très  sur¬ 
prise  de  ne  plus  sentir  la  douleur  de  tête  qui  la 
fatiguait  depuis  quatre  ans  entiers.  Les  panse¬ 
ments  ont  été  faits  régulièrement  pendant  un 
mois  et  demi  avec  les  injections  et  l’amidon  ; 
j’ai  pratiqué  pendant  cet  espace  de  temps  qua¬ 
tre  ou  cinq  nouvelles  cautérisations  qui  ont  été 
renouvelées,  de  moins  en  moins  fortes  et  éten¬ 
dues  ,  jusqu’à  ce  que  la  partie  ait  cessé  de  rou¬ 
gir  le  bourdonnet  qui  servait  à  l’abstersion. 

»  La  malade  venait  chez  moi  tous  lés  jours  à 
pied  ou  en  voiture  pour  ses  pansements.  La 
guérison  a  été  complète  dans  le  temps  indiqué, 
guérison,  non-seulement  de  la  phlegmàsie  de  la 
muqueuse,  du  col  utérin  etdela  leucorrhée,  mais 
encore  de  la  céphalalgie  de  quatre  ans  dont  il 
n’a  plus  été  question  depuis  la  première  cauté¬ 
risation.  Plusieurs  années  se  sont  écoulées  de¬ 
puis  cette  époque  ;  elle  a  eu  une  fièvre  scarla¬ 
tine  dans  laquelle  je  l’ai  vue  avec  M.  Jadioux, 
et  la  céphalalgie,  ni  le  flux  leucorrhoïque ,- 
n’ont  reparu.  La  menstruation  est  restée  régu¬ 
lière. 

»  Je  pourrais  citer  un  grand  nombre  de  faits 
du  même  genre  dans  lesquels  l’inflammation 
locale  était  le  point  de  départ  d’accidents  se¬ 
condaires  qui  ont  cessé  plus  ou  moins  instanta¬ 
nément  où  successivement,  ou  ont  du  moins  été 
modifiés  avantageusement  par  la  cautérisation 
de  la  partie  enflammée.  Ainsi  des  gênes  de  la 
respiration  ,  des  palpitations  ,  des  dyspepsies, 
des  douleurs  gastralgiques,  des  diarrhées,  des 
constipations,  des  dépérissements,  etc.,  etc., 
associés  à  ces  sortes  d’inflammations  comme 
coïncidence ,  ont  été  dissipés  ou  amendés  d’une 
manière  satisfaisante.  Si  je  voulais  citer  des 
exemples,  je  ne  serais  que  dans  l’embarras  du 
choix. 
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))  Deuxième  fait.  —  Une  jeune  femme,  svel¬ 
te,  âgée  de  vingt-quatre  ans  environ  ,  était 
tombée  depuis  deux  ans  dans  un  dépérissement 
considérable;  elle  avait  un  flux  leucorrhoïque 
abondant,  dont  une  inflammation  chronique 
du  museau  de  tanche  fut  reconnue  la  cause.  Le 
traitement  que  je  viens  de  décrire  pour  la  pré¬ 
cédente  fut  employé,  mêmes  cautérisations  , 
mêmes  pansements  faits  chez  moi;  l’écoule¬ 
ment  augmenta  d’abord  à  la  suite  de  la  cauté¬ 
risation,  comme  cela  devait  être,  puis  dimi¬ 
nua  ,  et  cessa  peu  à  peu  à  mesure  que  la  cica¬ 
trisation  s’opéra  sans  presque  laisser  de  traces, 
comme  dans  le  cas  précédent.  Je  fus  obligé 
d’associer  à  l’amidon  un  dixième  d’alun  en 
poudre  pour  maintenir  la  tendance  à  la  cicatri¬ 
sation  et  raffermir  la  muqueuse.  Celle  cicatri¬ 
sation  fut  aussi  accélérée  à  la  tin  par  de  très 
légères  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent 
fondu.  Bientôt  cette  personne  récupéra  la  colo- 
ration  et  l’embonpoint  qu’elle  avait  perdus  avec 
ses  forces.  La  menstruation  a  repris  sa  régula¬ 
rité  ordinaire ,  elle  est  devenue  enceinte,  est 
accouchée sansaccidents,  etjouitdela  meilleure 
santé  qu’elle  ait  eue. 

»  On  voit  par  les  deux  exemples  que  je  viens 
de  citer  que  je  n’impose  pas  le  repos  de  la  chaise 
longue  à  ces  sortes  de  malades;  cette  pra Ini¬ 
que  ,  lorsqu’elle  n’est  pas  indispensable,  a  de 
grands  inconvénients  en  débilitant  la  constitu¬ 
tion  et  en  augmentant  l’irritabilité.  Elle  énerve 
celles  qui  y  sont  soumises.  Voici  un  exemple 
qui  fera  voir  ses  inconvénients  et  démontrera 
son  inutilité  : 

x>  Troisième  faity  inconvénient  du  repos  trop 
prolongé.  —  Une  dame  de  province,  âgée  de 
vingt-sept  ans  ,  souffrait  depuis  une  couche  , 
arrivée  quatre  ans  auparavant ,  de  pesanteur 
sur  le  siège ,  de  douleur  lombaire  et  ingui¬ 
nale  ,  de  tiraillement  d’estomac  et  de  dyspnée, 
variant  selon  les  positions  qu’elle  prenait  et 
selon  les  aliments  dont  elle  se  nourrissait;  le 
flux  leucorrhoïque  était  peu  abondant,  et  la 
menstruation  irrégulière,  avec  augmentation 
des  souffrances  aux  époques  des  règles  ;  on  lui 
avait  fait  garder  le  repos  absolu,  sur  la  chaise 
longue,  depuis  plus  de  trois  ans  et  demi,  lors¬ 
qu’elle  se  fit  conduire  à  Paris.  L’examen  de  sa 
situation  me  fit  reconnaître  un  grand  affaiblis¬ 
sement  de  la  ligne  blanche  avec  abaissement 
de  l’utérus ,  qui  était  sans  tuméfaction  ,  et  pré¬ 
sentait  un  état  inflammatoire  chronique,  dans 
l’intérieur  et  autour  du  museau  de  tanche.  Elle 
était  amaigrie,  faible,  très  impressionnable  et 
mal  colorée  ;  on  s’était  borné  à  la  position  ho¬ 
rizontale  et  à  des  injections  de  décoction  de 
pavots.  Afin  de  décomposer  les  éléments  de  son 
état  de  souffrance  ,  je  lui  fis  faire  une  ceinture 
avec  un  coussin  hypogastrique  qui  put  soute¬ 
nir  les  viscères  supérieurs  du  ventre  (au  moins 
en  partie),  afin  de  les  empêcher  de  peser  au¬ 
tant  sur  l’utérus,  que  je  fis  soutenir  par  en 
bas  au  moyen  d’une  garniture  et  d’un  coussi¬ 
net  périnéal.  Grâce  à  cet  appareil,  cette  per¬ 
sonne  put  se  tenir  deboutet  assise,  sanssouffrir 
comme  auparavant,  et  elle  put  commencer  à 
marcher;  je  la  laissai  se  promener  dans  la  ville 
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'  pendant  quelques  jours ,  après  lesquels ,  le  flux 
leucorrhoïque  continuant,  je  m’occupai  de  la 
phlegmasie  chronique  du  museau  de  tanche. 
Toute  la  partie  rouge  et  granulée  fut  cautéri¬ 
sée  avec  le  nitrate  acide  d’abord,  et  ensuite 
avec  le  nitrate  d’argent  fondu  ;  les  pansements 
furent  faits  d  abord  avec  de  l’amidon  en  pou¬ 
dre  et  avec  des  irrigations.  Plus  tard  je  joignis 
à  l’amidon  une  petite  proportion  d’alun  qui 
irrita  et  fut  aussitôt  remplacée  par  de  la  cé- 
ruse.  Les  premières  cautérisations  furent  faites 
chez  elle  comme  les  premiers  pansements  , 
mais  ensuite  la  malade  ,  comme  d’autres  ,  ve¬ 
nait  dans  mon  cabinet.  Elle  est  retournée  chez 
elle  après  deux  mois  et  demi  de  séjour  à  Paris, 
qu’elle  avait  visité  dans  tous  ses  détails;  elle 
continue  à  porter  sa  ceinture,  sa  garniture  , 
elle  est  devenue  enceinte  depuis  et  est  accou¬ 
chée  heureusement.  Je  ne  me  suis  pas  servi 
du  pessaire  pour  soutenir  l’utérus,  eu  égard  à 
l’excès  de  son  irritabilité. 

»  Je  pourrais  fournir  un  grand  nombre 
d’exemples  semblables  dans  lesquels  le  repos 
absolu  dans  la  position  horizontale  a  été  nui¬ 
sible  à  la  constitution,  sans  avantage  pour  la 
maladie  locale,  ce  qui  m’a  fait  depuis  long¬ 
temps  renoncer  à  cette  pratique  toutes  les  fois 
que  d’autres  accidents  ne  m’ont  pas  obligé  à 
la  tolérer. 

»  Telle  est  la  médication  que  j’ai  employée  et 
que  j’emploie  depuis  longtemps  dans  le  traite¬ 
ment  des  inflammations  chroniques  de  la  mu¬ 
queuse  vaginale  et  utérine  ,  ainsi  qu’un  grand 
nombre  d’entre  vous  en  ont  été  témoins  î  car, 
dans  1  intérêt  de  l’exactitude  du  diagnostic  et 
des  malades,  je  n’agis  jamais  dans  ces  sortes 
de  cas  sans  un  coopéraleur,  à  moins  qu’on  ne 
me  le  refuse  absolument ,  et  alors  même  j’en 
cherche  de  bénévoles.MM.Marjolin,  Nacquart, 
Jules  Cloquet,  Blandin,  Breschet,  Amussat, 
Leuret,  Maisonneuve ,  Tessier,  etc.,  etc.,  con¬ 
naissent  l’authenticité  que  je  donne  à  mes  dia¬ 
gnostics  et  âmes  traitements,  afin  d’arriver 
plus  promptement  et  plus  sûrement  à  une 
médication  convenable  dans  ces  sortes  de  ma¬ 
ladies.  »  Récamier  , 

Médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  ancien  professeur  de  clinique  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 


PATHOLOGIE  INTERNE. 

III.  Recherches  sur  l’alcalinité  de  l’urine  dans 
diverses  conditions  de  l’économie ,  autres 
que  les  maladies  caractérisées  par  unë  lé¬ 
sion  appréciable  des  organes  génito-uri¬ 
naires. 

En  étudiant  d’une  manière  aussi  large,  aussi 
complète,  qu’il  l’a  fait,  les  maladies  de  l’appa¬ 
reil  urinaire,  M.  Rayer,  il  faut  le  reconnaî¬ 
tre  tout  d  abord,  a  jete  les  plus  vives  lumières 
sur  un  des  points  les  plus  obscurs  de  la  patho¬ 
logie.  Observateur  sévère  des  lésions  anatomi¬ 
ques  dans  le  développement  des  affections 
morbides,  et  bien  que  s’exagérant  un  peu  sans 
doute  l’importance  de  cette  donnée  pathogéni¬ 
que,  il  a  compris  que,  de  même  que  la  vie 
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normale  ne  saurait  avoir  exclusivement  sa  rai¬ 
son  dans  l’état  des  solides,  ainsi  la  théorie  de 
la  vie  pathologique  ne  saurait  sortir  de  la  seule 
observation  des  accidents  de  cet  élément  de 
l’organisme  dans  les  maladies.  Après  avoir 
ainsi  élargi  le  champ  de  l’observation,  l’étude 
directe  des  modifications  subies  par  le  liquide 
urinaire,  a  dil  tout  d’abord  appeler  ses  recher¬ 
ches,  lorsqu’il  vint  à  s’occuper  d’une  ma¬ 
nière  spéciale  de  la  pathologie  de  l’appareil 
urinaire.  Dans  un  très  grand  nombre  de  cas 
d’affections  morbides,  où  ces  modilicalions  si 
nombreuses  et  si  variées  apparaissent,  c’est 
presque  toujours,  suivant  la  doctrine  de  cet  au¬ 
teur  distingué,  dans  l’état  anatomique  de  l’un 
des  organes  qui  composent  cet  appareil,  et  sur¬ 
tout  dans  l’état  des  reins*  qu’il  faut  chercher 
la  raison  de  ces  modifications.  Ces  étals,  ces 
lésions,  que  le  scalpel  est  appelé  à  constater, 
sc  trouvent,  il  est  vrai,  dans  un  certain  nombre 
de  circonstances  secondaires;  ils  se  lient  comme 
simples  effets,  soit  à  des  lésions  organiques  dé¬ 
veloppées  au  sein  d’autres  appareils, soit  même 
à  quelque  diathèse  qui  imprime  son  cachet  à 
l’économie  tout  entière ,  et  soumet  à  son  in¬ 
fluence  toutes  les  fonctions  :  mais,  nous  le  ré¬ 
pétons,  dans  la  doctrine  de  M.  Rayer,  comme 
de  quelques  médecins  contemporains  qui  ont 
marché  dans  la  même  voie  que  lui,  ces  cas  sont 
tout-à-fait  exceptionnels;  en  règle  générale, 
une  modification  un  peu  prononcée  dans  la 
composition  chimique  de  l’urine  suppose  une 
altération  physique  survenue  dans  l’un  des  tis¬ 
sus  qui  composent  la  glande  rénale.  Nous 
croyons  fermement  qu’ici  surtout  M.  Rayera 
été  trop  loin,  s’étant  laissé  guider  trop  exclusi¬ 
vement  par  la  doctrine  solidisle.  Pour  un  esprit 
dégagé  de  toute  préoccupation  théorique,  il 
existe  un  grand  nombre  de  faits  effectivement, 
qui  forcent  à  élargir  cette  étiologie  palhogéni- 
que;  ces  faits  sont  vulgaires,  ils  se  produisent 
chaque  jour  sous  nos  yeux,  et  cette  vulgarité 
ne  devrait  pas, que  nous  sachions, leur  ôter  leur 
valeur.  Sous  l’influence  d’une  émotion  morale 
vive,  comme  dans  la  crise  d’une  attaque  d’hys¬ 
térie,  l’urine  est  profondément  modifiée  dans 
sa  composition  chimique,  aussi  bien  que  dans 
les  propriétés  par  lesquelles  elle  frappe  plus 
immédiatement  nos  sens:  quelle  altération 
suppose-t-on  alors  dans  la  constitution  physi¬ 
que  des  reins?  Un  individu  placé  sous  l’empire 
d’unedialhèse  goutteuse  produit  une  urine  for¬ 
tement  animalisée,  chargée  d’acide  urique;  est- 
ce  que  dans  ce  cas  encore  il  est  survenu  quel¬ 
que  lésion  appréciable  dans  l’état  anatomique 
des  glandes  rénales?  Dans  la  plupart  des  ma¬ 
ladies,  en  un  mot,  qu’elles  soient  fébriles  ou 
apyrétiques,  qu’elles  aient  pour  l’un  de  leurs 
caractères  une  altération  profonde  dans  la 
trame  organique  d’un  tissu,  ou  qu’elles  ne  con¬ 
sistent  que  dans  une  simple  lésion  de  circula¬ 
tion  d’un  organe  plus  ou  moins  important  à  la 
vie,  le  liquide  urinaire  présente  constamment 
une  notable  altération  dans  son  aspect  physi¬ 
que  aussi  bien  que  dans  la  proportion  des  élé¬ 
ments  qui  le  composent  :  dans  tous  ces  cas,  que 
vous  apprend  l’inspection  anatomique  ?  quelle 


lésion  le  scalpel  vous  a-t-il  appris  à  reconnaître 
dans  l'état  physique  d’un  organe  quelconque 
de  l’appareil  génito-urinaire?  Telle  est  la  pré¬ 
cision  de  la  réponse  de  la  science,  à  ces  diver¬ 
ses  questions,  que  dans  les  cas  que  nous  avons 
supposés,  on  n’interroge  même  pas  ces  organes 
dans  les  autopsies  les  plus  sévères.  C’est  qu’en 
effet,  dans  ces  étals  si  variés  de  l’économie,  on 
a  vainement  cherché  à  saisir  dans  les  condi¬ 
tions  physiques  des  reins  ou  à  l’un  quelconque 
des  organes  de  l’appareil  urinaire  quelque  al¬ 
tération  qui  expliquât  les  changements  pré¬ 
sentés  par  l’urine;  on  n’a  rien  rencontré.  Il 
faut  remonter  plus  haut  pour  saisir  cette  cause, 
il  faut  aller  jusqu’au  système  nerveux,  jus¬ 
qu’aux  propriétés  vitales  et  spécifiques  des 
tissus,  jusqu’au  sang  qui,  altéré  dans  sa  com¬ 
position,  trouve  dans  les  reins  un  organe  de 
dépuration  conservatrice.  Il  est  facile  de  biffer 
ces  mots  dans  les  dictionnaires  de  la  science  et 
de  rejeter  les  idées  doctrinales  qu’ils  repré¬ 
sentent,  parce  qu’ils  ne  se  trouvent  point  écrits 
sur  le  cadavre  sous  forme  d’injections,  de  gra¬ 
nulations,  de  ramollissements,  de  tubercules, 
etc.;  mais  ils  reviennent,  ils  se  reproduisent, 
parce  qu’ils  sont  l’une  des  expressions  les  plus 
réelles  de  la  vie  pathologique. 

En  présence  de  ces  faits  que  l’on  voit  surgir 
dans  la  pratique  de  tous  les  jours,  si  la  doc- 
rine  de  l’anatomiste,  par  une  sorte  de  fasci¬ 
nation,  n’effaçait  aux  yeux  les  plus  pénétrants 
tout  phénomène  placé  hors  de  la  portée  du  scal¬ 
pel,  nous  ne  comprendrions  pas  qu’on  ratta¬ 
chât  d’une  manière  aussi  absolue  que  beaucoup 
de  médecins  le  font  aujourd’hui  à  une  lésion 
physique  des  reins  toute  modification  survenue 
dans  le  liquide  sécrété  par  ces  organes,  poprvu 
qu’elle  soit  permanente.  C’est  une  chose  bien 
remarquable  que  l’empire  que  les  mots  exer¬ 
cent  sur  les  meilleurs  esprits.  Qu’entend-on 
par  cette  permanence?  Est-ce  que  dans  une 
fièvre  typhoïde,  qui  dure  quatre  ou  cinq  septé¬ 
naires,  et  pendant  la  durée  de  laquelle  l’urine 
se  trouve  constamment  éloignée  de  son  état 
normal,  est-ce  que  dans  ce  cas,  disons-nous, 
celte  condition  de  permanence  n’existe  pas 
aussi  réellement  que  dans  les  cas  où  ce  même 
liquide  se  montre  alcalin?  D’ailleurs,  est-ce  que 
le  caractère  de  permanence  touche  à  la  nature 
même  du  phénomène?  Si  c’était  ici  le  lieu  de 
poursuivre  cette  induction,  il  nous  serait  facile 
de  montrer  que  dans  un  bon  nombre  de  cas 
cette  permanence  d’un  phénomène  vital  est  la 
cause  même  des  altérations  pathologiques  dont 
on  le  fait  ensuite  dériver.  Bien  des  lésions  ca¬ 
davériques  commencent  déjà  à  être  interpré¬ 
tées  de  celte  manière,  nous  en  sommes  con¬ 
vaincu;  on  ira  encore  bien  plus  loin  dans  cette 
voie. 

Pour  nous  résumer  sur  ce  point  intéressant 
de  philosophie  pathologique,  il  est  donc  hors 
de  toute  contestation  que,  dans  un  très  grand 
nombre  d’états  anormaux  de  l’organisme  vi¬ 
vant,  en  voit  l’urine  subir  des  modifications 
variées,  sans  que  les  organes  secréteurs  ou  ex¬ 
créteurs  de  ce  liquide  présentent  aucune  allé- 
ratioD  corrélative  dam  leur  lésion.  Appuyé  sur 
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celle  donnée  générale,  fournie  par  une  obser¬ 
vation  tous  lesjours  vérifiée, recherchons  main¬ 
tenant,  en  nous  laissant  toujours  guider  par 
l’expérience,  si  l’alcalinité  de  l’urine  se  lie  aussi 
constamment  qu’on  a  voulu  l’établir  à  une  lé¬ 
sion  appréciable  des  reins,  et  surtout  à  un 
mode  particulier  d’inflammation  de  ces  orga¬ 
nes,  à  une  néphrite  simple  chronique. 

M.  Prout,  qui  un  des  premiers  a  étudié  avec 
quelque  sévérité  les  modifications  que  les  ma¬ 
ladies  apportent  dans  la  composition  chimique 
de  l’urine,  a  failvoirque,  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas,  l’urine  de  l’homme,  ainsi  que  celle 
de  quelques  animaux ,  perd,  sous  l’influence 
de  la  fatigue,  sa  qualité  acide,  et  devient  neu¬ 
tre  ou  alcaline.  Dans  le  cercle  de  nos  obser¬ 
vations,  cette  cause  de  l’alcalinité  de  l’urine 
nous  a  paru  une  des  plus  puissantes  et  des  plus 
constantes  dans  son  résultat.  Dans  le  courant 
de  l’année  1840,  nous  avons  eu  occasion  d’ob¬ 
server  douze  militaires  qui  se  trouvaient  dans 
les  conditions  signalées  par  le  médecin  anglais. 
De  ces  douze  individus,  huit  nous  ont  présenté 
une  urine  franchement  acide  ou  simplement 
neutre  immédiatement  après  l’émission  :  voici 
l’esquisse  rapide  de  quelques-uns  de  ces  faits. 

Le  nommé  Jean  Frétan,  âgé  de  vingt-deux 
ans,  au  service  depuis  dix-huit  mois,  d’une 
bonne  constitution,  qui  n’a  point  fléchi  sous 
l’influence  de  quelques  excès  de  vin  et  de  fem¬ 
mes,  a  passé  quelque  temps  à  l’hôpital  de-Ver- 
s?ii  1  les  pour  une  otite  qui  n’a  point  laissé  de 
traces. Cet  homme, voulant  suivre  un  camarade, 
a  fait  dix  étapes  sans  séjourner.  Nous  le  faisons 
uriner  en  notre  présence  ;  l’urine  est  pâle,  un 
peu  troublée;  mise  en  contact  avec  un  morceau 
de  papier  de  tournesol  au  préalable  rougi  par 
un  acide,  la  couleur  bleue  du  papier  réactif  re¬ 
paraît  instantanément.  Nous  interrogeons  en 
vain  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  les  di¬ 
vers  appareils,  comme  les  diverses  fonctions, 
pour  saisir  la  cause  de  ce  caractère  insolite  du 
liquide  urinaire,  nous  ne  trouvons  rien  qu’une 
fatigue  extrême,  dont  le  sens  intime  du  malade 
seul  nous  avertit,  pour  nous  rendre  raison  du 
fait  observé.  Il  était  intéressant  de  suivre  le 
phénomène  dans  la  marche  décroissante  qu’il 
allait  probablement  subir.  Nous  essayâmes  l’u¬ 
rine  à  trois  reprises  différentes,  le  reste  de  la 
journée,  une  fois  entre  autres  une  demi-heure 
après  un  repas  assez  abondant,  et  ce  liquide 
se  montra  invariablement  alcalin.  Dès  le  len¬ 
demain,  après  le  repos  de  la  nuit, les  urines  sont 
neutres;  le  troisième  jour  elles  ont  repris  leur 
caractère  normal,  elles  sont  franchement  aci¬ 
des. 

Le  nommé  Dieu,  atteint  d’exostoses  syphili¬ 
tiques  peu  développées,  doué  d’ailleurs  d’une 
forte  constitution ,  arrive  également  harassé 
de  fatigue:  il  urine  sous  nos  yeux;  l’urine,  un 
peu  plus  colorée  que  dans  le  cas  précédent,  a 
perdu  une  partie  de  sa  diaphanéilé;  mise  en 
contact  avec  le  papier  bleu  de  tournesol,  elle 
n’altère  en  rien  sa  coloration  ;  mise  en  contact 
avec  le  même  papier  préalablement  rougi  par 
un  acide,  elle  le  ramène  rapidement  au  bleu. 
Le  repos  d’une  seule  nuit  a  suffi  ici  pour  faire 


perdre  à  l’urine  son  alcalinité  et  lui  rendre  son 
acidité  normale. 

Un  autre  militaire, allant  au  camp  de  Saint- 
Omer,  exténué  de  fatigue,  ne  voulant  point  sé¬ 
journer,  parce  qu’il  espère  de  l’avancement, 
nous  présente  de  même  des  urines  franchement 
alcalines:  santé  parfaite  d’ailleurs, comme  dans 
les  cas  précédents.  Nous  ne  ferons  qu’énoncer 
trois  autres  cas  où  nous  avons  constaté  la  même 
alcalinité  ou  le  simple  état  neutre  des  urines 
sous  l’influence  de  la  même  cause. 

Dans  les  deux  derniers  dont  il  nous  reste  à 
parler,  et  où  les  mêmes  résultats  nous  semblè¬ 
rent  devoir  se  rattacher  à  la  même  influence, 
nous  voulûmes  essayer  si  le  régime  nouveau 
auqéel  les  hommes  étaient  soumis  avait 
quelque  part  avec  le  repos  à  la  disposition  de 
cette  crase  anormale  de  l’urine  :  en  conséquen¬ 
ce,  nous  les  astreignîmes  à  un  régime  maigre, 
un  peu  abondant,  et  nous  donnâmes  pour  toute 
boisson  de  la  limonade.  Ce  régime  dura  trois 
jours,  les  patients  ne  s’en  plaignirent  point,  ils 
demandaient  surtout  du  repos:  mais,  pendant 
ces  trois  jours,  l’urine  resta  alcaline:  un  jour 
de  régime  gras  lui  rend  son  acidité  qu’elle  perd 
encore  par  le  retour  à  l’alimentation  maigre. 
Ces  deux  hommes  partirent  ainsi,  continuant 
à  produire  une  urine  alcaline.  Ce  qui  nous 
porta  à  faire  ces  expériences  bien  simples,  et 
que  nous  regrettons  de  n’avoir  pu  continuer 
plus  longtemps,  ce  sont  les  faits  rapportés  par 
M.  Chevreul,  qui  nourrit  pendant  un  certain 
temps  des  chiens  avec  des  substances  non  azo¬ 
tées,  et  qui  par-là  donna  à  l’urine  de  ces  ani¬ 
maux  un  caractère  d’alcalinité  bien  tranché. 
Quelque  part  qu’il  faille  attribuer  à  cette  cause 
dans  la  production,  ou  plutôt  dans  la  perma¬ 
nence  du  phénomène  dont  nous  nous  occu¬ 
pons  en  ce  moment,  chez  les  deux  militaires 
que  nous  venons  de  citer,  il  n’est  pas  douteux 
cependant  que  c’est  à  l’état  général  de  l’orga¬ 
nisme,  constitué  par  la  fatigue,  qu’il  faut  rat¬ 
tacher  comme  à  la  cause  première  la  sécrétion 
de  l’urine  alcaline.  Tous  lesjours  on  rencontre 
des  individus  sains  ou  malades  soumis  au  ré¬ 
gime  maigre,  et  dont  les  urines  offrent  l’acidité 
qui  caractérise  ce  liquide  à  l’état  normal;  cette 
cause  ne  suffit  donc  pas  à  elle  seule  pour 
amener  ce  résultat  :  une  influence  plus  décisive 
ayant  au  contraire  agi  d’abord  sur  l’organisme, 
on  conçoit  que  ce  régime, moins  propre  qu’une 
alimentation  plus  substantielle  ,  plus  répara¬ 
trice,  à  rénover  dans  l’économie  les  forces 
épuisées, retarde  d’un  temps  plus  ou  moins  long 
le  retour  d’une  sécrétion  à  l’état  normal. 

Comment  comprendre  maintenant  que  la 
fatigue, quel’épuisement  des  forcesagissed’une 
manière  si  spécifique,  si  nous  pouvons  ainsi 
dire,  sur  la  sécrétion  urinaire,  qu’il  en  résulte 
une  telle  modification  dans  le  produit  de  cet 
acte  vital?  Quelques  auteurs,  M.  Rayer  lui- 
même,  ont  rapporté  un  certain  nombre  de  cas 
d’alcalinité  morbide  de  l’urine,  en  coïncidence 
avec  quelques  conditions  diathésiques  de  l’é¬ 
conomie  encore  peu  connues  dans  leur  nature, 
avec  quelques  localisations  morbides  empê¬ 
chant  une  fonction  importante  de  l’organisme^ 
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la  gastrite  chronique,  par  exemple  (  M,  Rayer); 
ces  diverses  affections  réalisent-elles  donc  dans 
l’économie  vivante  des  conditions  identiques  à 
celles  qui  suivent  une  fatigue  excessive?  Ces 
divers  états,  si  opposés  dans  leurs  manifesta¬ 
tions  apparentes, se  rencontrent-ils  en  un  point, 
l’épuisement  général  des  forces,  et  est-ce  sous 
cette  condition  spéciale  que  la  sécrétion  uri¬ 
naire  s’altère?  Nous  ne  pouvons  que  poser  cette 
question,  mais  ce  qui  est  bien  certain,  c’est  que 
dans  ces  cas,  et  dans  quelques  autres  qui  of¬ 
frent  avec  ceux-ci  une  plus  ou  moins  grande 
analogie,  l’anatomie  pathologique  est  impuis¬ 
sante  à  rendre  compte  du  fait. 

Il  est  encore  une  maladie  dans  laquelle  on  a 
dit  d’abord  avoir  rencontré  assez  fréquemment 
l’urine  neutre  ou  alcaline,  c’est  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  M.  Rayer,  s’appuyant  sur  de  nom¬ 
breuses  expériences,  a  contredit  formellement 
cette  assertion.  «  On  a  annoncé ,  dit-il  (1), 
que  l’urine  était  souvent  alcaline  chez  les  sujets 
atteints  de  typhus,  de  fièvre  typhoïde  ou  de  liè¬ 
vre  putride.  Je  pe  puis  rien  dire  relativement 
an  typhus  épidémique,  n’ayant  point  eu  occa¬ 
sion  d’examiner  l’urine  dans  cette  maladie. 
Quant  à  la  fièvre  typhoïde,  je  crois  pouvoir 
avancer,  d’après  de  très  nombreuses  expérien¬ 
ces,  que  l’urine  n’est  presque  jamais  alcaline 
dans  celte  maladie,  même  dans  ses  périodes  et 
ses  formes  les  plus  graves. Sur  cinquante  cas,  je 
n  ai  trouvé,  dans  la  période  la  plus  avancée  de 
cette  fièvre,  Burine  alcaline  que  deux  fois,  et 
pendant  trois  jours  seulement.  Dans  la  fièvre 
typhoïde  avec  rétention  d’urine,  elle  est  même 
presque  constamment  acide,  etc.  D’un  autre 
côté,  ajoute-t-il  immédiatement,  l’urine  est 
moins  rarement  alcaline  dans  les  états  cachec¬ 
tiques  qui  suivent  les  fièvres  graves  que  dans 
cet  fièvres  elles-mêmes.  » 

S’il  nous  était  permis  de  tirer  une  conclu¬ 
sion  absolue  des  faits  par  nous  observés,  nous 
devrions  poser  que  l’urine  présente  le  carac¬ 
tère  d’alcalinité  plus  fréquemment  que  ne  l’é¬ 
tablit  M.  Rayer  sur  la  foi  de  son  expérience 
personnelle  dans  l’affection  typhoïde.  Sans 
avoir  en  ce  moment  des  chiffres  précis  à  notre 
disposition,  nous  pouvons  assurer  que,  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas,  nous  avons  vu 
l’urine  alcaline  et  surtout  neutre.  Dans  le  mo¬ 
ment  même  où  nous  écrivons,  nous  donnons 
des  soins  à  un  enfant  âgé  de  onze  ou  douze 
ans,  atteint  d’une  fièvre  typhoïde  grave,  et  qui 
est  maintenant  arrivée  au  dix-neuvième  jour, 
et  chez  lequel  le  liquide  urinaire  offre  une  al¬ 
calinité  remarquable  (2).  Toutefois,  nous  le 

(4)  Rxyer,  Traité  des  maladies  des  reins  et  des 
altérations  de  la  sécrétion  urinaire,  etc.,  tome  1er, 

m. 

(2)  Relativement  au  mode  de  l’expérience  bien 
simple  à  l’aide  de  laquelle  on  établit  le  caractère 
d’acidité  et  d’alcalinité  de  l’urine,  on  a  dit,  avec 
raison  ,  qu’il  faut  prendre  garde  de  laisser  plon¬ 
ger  le  papier  réactif  trop  longtemps  dans  le 
liquide,  car  il  pourrait  se  décolorer  par  un  con¬ 
tact  trop  prolongé  :  mais  on  a  ajouté  qu’on  ne 
doit  prononcer  qu’une  urine  est  alcaline  que 
rçuand  elle  ramène  au  bleu  le  papier  de  tournesol 


reconnaissons,  il  n’est  pas  douteux  que  les  caâ 
où,  dans  l’affection  typhoïde,  l’urine  reste  aci¬ 
de,  sont  plus  nombreux  que  ceux  où  ce  liquide 
devient  alcalin. En  cherchant  à  saisir, au  milieu 
de  cette  variabilité  du  phénomène  que  nous 
étudiions, la  cause  générale  qui  imprimaitainsi, 
dans  un  certain  nombre  de  cas  de  fièvres  gra¬ 
ves,  ce  caractère  insolite  d’alcalinité  au  liquide 
urinaire,  nous  avons  cru  remarquer  que  c’est 
principalement  dans  la  forme  cérébrale  de  la 
maladie  que  ce  phénomène  apparaît.  Ainsi , 
dans  le  cas  que  nous  venons  de  rappeler  tout 
à  l’heure,  cette  forme  est  excessivement  tran¬ 
chée  :  jusqu’au  dix-septième  jour  de  l’ai— 
fection,  le  petit  malade  est  resté  dans  un  état 
de  demi-somnolence  d’où  il  ne  sortait  de  lui- 
même  que  rarement;  quand  on  lui  adressait 
la  parole,  ou  qu’on  cherchait  à  l’exciter  en  lui 
remuant  les  bras,  il  ouvrait  les  yeux  lentement 
et  regardait  d’une  manière  hébétée  en  faisant 
entendre  des  cris  plaintifs  :  en  un  mot,  pour 
qui  ne  l’eût  observé  qu’à  cette  période  de  la 
maladie,  il  eût  été  difficile  de  décider  s’il  s’a¬ 
gissait  ici  d’une  fièvre  typhoïde  ou  d’une  arach- 
nitis  au  second  degré.  Pour  nous,  les  symptô¬ 
mes  du  début  (diarrhée,  ballonnement  du 
ventre,  taches  noires,  épistaxis,  fréquence 
continue  du  pouls)  ne  sauraient  nous  laisser 
de  doute  sur  la  nature  du  mal  (1). 

Nous  avons  également  observé  l’alcalinité 
prononcée  de  l’urine  dans  deux  cas  d’apoplexie 
cérébrale,  qui  furent  tous  les  deux  remarqua¬ 
bles  par  les  phénomènes  d’invasion  de  la  ma¬ 
ladie.  Dans  l’un  de  ces  cas,  qui  est  relatif  à 


rougi  au  préalable  par  un  acide.  Ceci  a  besoin 
d’une  explication  :  si  le  papier  est  mis  en  contact 
avec  un  acide  un  peu  foi  t, non-seulement  ce  papier 
rougit,  mais  la  couleur  bleue  est  complètement 
détruite,  et  l’alcali  le  plus  énergique  ne  saurait  la 
revivifier; et  ceci  se  conçoit  de  reste;  nous  ne  fai¬ 
sons  cette  remarque  que  pour  les  praticiens  peu 
habitués  à  ce  genre  de  recherches,  et  que  l’ex¬ 
pression  un  peu  vague  de  la  règle  que  nous  ve¬ 
nons  de  rappeler  pourrait  induire  en  erreur. 

(1)  Cet  article  étant  destiné  à  un  de  nos  jour¬ 
naux  les  plus  pratiques,  bien  que  cela  soit  hors 
de  mon  sujet,  je  ferai  une  courte  remarque  sur  la 
thérapeutique  à  laquelle  le  malade  dont  il  vient 
d’être  question  a  été  soumis.  Cette  thérapeutique 
a  été  fort  simple:  quelques  sangsues  au  début, 
puis  des  révulsifs  promenés  sur  les  membres  su¬ 
périeurs  pour  lutter  contre  la  diffusion  morbide 
menaçant  sutout  le  cerveau.  Nous  avons  dit  l’état 
grave  du  malade  jusqu’au  dix-septième  jour  de 
la  maladie;  nous  ajouterons, à  la  série  des  prin¬ 
cipaux  symptômes  énoncés,  la  fréquence  grande 
du  pouls,  qui  varie  entre  100  et  120  pulsations, 
la  sécheresse  extrême  de  la  langue  ,  l’enduit 
épais,  visqueux,  qui  recouvre  les  dents,  et  nous 
ne  nous  laissons  point  arrêter  par  cet  ensemble 
de  phénomènes  de  réaction  locale  et  générale, 
nous  donnons  quatre  tasses  de  bouillon  par  jour, 
et  nous  faisons  précéder  chaque  tasse  d’une  cuil¬ 
lerée  à  café,  puis  à  bouche,  de  sirop  de  quinqui¬ 
na  :  en  deux  jours  l’état  s’améliore  d’une  manière 
tranchée;  aujourd’hui  le  malade  mange  et  digère 
deslpotages,  biscuits, 'tet  la  convalescence  estcon* 
firrnée, 
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madame  la  duchesse  de  D....,  le  premier  sym¬ 
ptôme  qui  apparut  fut  un  sentiment  de  gêne 
insolite,  de  malaise  indéfini,  dans  toute  l’éco¬ 
nomie,  et  qui  frappa  d’une  vive  terreur  la  ma¬ 
lade.  Immédiatement,  cet  accident  fut  suivi 
d’un  tremblement  général  des  jambes,  des  bras 
et  de  tout  le  corps,  comme  dans  le  premier 
stade  d’une  fièvre  intermittente;  la  parole 
même  tremblait,  si  nous  pouvons  ainsi  dire: 
appelé  sur-le-champ  auprès  de  madame  de  D., 
nous  constatâmes  ces  accidents  :  l’intelligence, 
le  mouvement^  étaient  d’ailleurs  intacts,  le 
pouls  était  serré,  nerveux.  Peu  à  peu  ces  spas¬ 
mes  cessèrent  et  une  légère  diminution  dans 
la  motilité  du  bras  et  de  la  jambe  gauche  suc¬ 
cédèrent:  une  saignée  abondante  pour  l’âge 
de  la  malade,  qui  a  soixante-dix-sept  ans;  le 
lendemain,  à  la  suite  d’une  légère  réaction, des 
sangsues  aux  vaisseaux  hémorrhoïdaux ,  des 
révulsifs,  enrayèrent.la  marche  du  mal. {Pen¬ 
dant  tout  ce  temps,  l’excrétion  urinaire  étant 
devenue  plus  fréquente  que  de  coutume,  nous 
voulûmes  nous  assurer  de  la  qualité  du  li¬ 
quide,  que  pendant  les  quatre  premiers  jours 
de  la  maladie  nous  trouvâmes  légèrement  al¬ 
caline. Dans  un  deuxième  cas, une  hémorrhagie 
cérébrale  plus  intense,  et  précédée,  deux  jours 
avant  de  s’accomplir,  de  convulsions  violentes 
survenues  tout-à-coup  au  milieu  d’une  église 
contenant  une  grande  affluence  de  monde,  fut 
suivie  d’une  hémiplégie  complète  ;  dans  ce  cas 
encore,  nous  reconnûmes  l’alcalinité  de  l’urine 
pendant  les  trois  premiers  jours  de  la  maladie. 

Ajouterons-nous  que  nous  avons  fait  la 
même  remarque  dans  un  cas  de  maladie  qu’il 
nous  serait  fort  difficile  de  dénommer,  mais 
dont  le  symptôme  principal  consistait  dans  une 
somnolence  profonde  qui  durait  jusqu’à  douze, 
quinze,  vingt  heures,  et  dont  le  malade,  âgé 
de  soixante-dix  ans, sortait  spontanément,  sans 
qn’il  restât  aucun  trouble  du  côté  de  l'intelli¬ 
gence,  de  la  sensibilité  et  du  mouvement?Nous 
avons  observé  cette  série  d’accidents  quatre  ou 
cinq  fois  dans  l’espace  de  deux  années,  et  cha¬ 
que  fois  que  nous  pûmes  constater  les  qualités 
de  l’urine,  nous  les  trouvâmes  neutres,  une 
seule  fois  légèrement  alcalines.  11  est  juste  de 
faire  remarquer  que  ce  malade,  atteint  delà 
pierre,  avait  été  soumis,  deux  ans  auparavant, 
aux  opérations  de  la  lilholritie,  que  quelques 
symptômes  annonçaient  la  reproduction  de  cal¬ 
culs  dans  la  vessie,  qu’il  y  avait  un  affaiblisse¬ 
ment  marqué  des  membres  inférieurs,  que  M. 
Rayer  signale  comme  un  des  symptômes  les 
plus  singuliers  de  la  néphrite  chronique.  Ce 
n’est  point  ici  le  lieu  de  discuter  celte  opinion; 
nous  nous  contenterons  de  .rappeler  que,  dans 
le  cas  dont  nous  venons  d’esquisser  les  princi¬ 
pales  circonstances  relatives  à  notre  sujet,  dans 
l’intervalle  des  accidents  nerveux  si  bizarres 
que  nous  avons  notés,  l’urine,  essayée  immé¬ 
diatement  après  l’émission,  se  montrait  con¬ 
stamment  alcaline,  bien  qu'à  un  faible  degré. 
Tel  était  le  rapport  decetteanomalie  du  liquide 
urinaire  avec  le  collapsus  cérébral  passager, 
qu’une  fois  nous  annonçâmes  l’apparition  pro¬ 
chaine  de  cet  accident  comme  probable  d’après 
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le  simple  fait  du  changement  survenu  dans  les 
qualités  chimiques  de  l’urine. 

Pour  épuiser  le  cahier  de  nos  observations 
sur  ce  point,  nous  dirons  encore  que  nous 
avons  rencontré  l’urine  légèrement  alealine 
chez  un  enfant  atteint  d’une  inversion  congé- 
niale  à  la  vessie.  Ici,  comme  dans  presque  tous 
les  cas  de  ce  genre,  l’irritation  que  le  contact 
de  l’air,  de  corps  étrangers  (vêtements),  déve¬ 
loppe  dans  la  muqueuse  vésicale,  peut  sym¬ 
pathiquement  réaliser  dans  les  reins  les  condi¬ 
tions  d’hyperhémie,  sous  l’influence  presque 
exclusive  de  laquelle,  suivant  M.  Rayer,  on 
voit  l’urine  devenir  alcaline:  nous  nous  con¬ 
tenterons  d’enregistrer  ce  fait  sans  en  tirer  au¬ 
cune  conclusion. 

Il  ne  nous  reste  plus  maintenant  qu’à  for¬ 
muler  rapidement  les  principales  conséquen¬ 
ces  qui  nous  semblent  légitimement  ressortir 
de  ce  travail. 

1°  Parmi  les  faits  accumulés  par  plusieurs 
observateurs  pour  démontrer  que  l’urine  al¬ 
caline  se  lie  à  un  état  morbide  des  reins  ana¬ 
tomiquement  appréciable, et  principalement  à 
une  néphrite  chronique,  plusieurs  ne  nous  pa¬ 
raissent  pas  avoir  été  toujours  rigoureusement 
interprétés  :  dans  un  certain  nombre  de  ces 
cas,  il  y  a  un  état  général  de  l’économie,  va¬ 
riable  par  sa  forme,  qui  peut  avoir  eu  dans  la 
production  du  phénomène  une  part  plus  déci¬ 
sive  que  la  lésion  physique,  parfois  un  peu 
problématique,  dont  on  le  fait  dépendre. 

2°  A  l’exception  de  Brodie ,  Hunkel,  MM. 
Martin-Solon  et  Becquerel,  qui  ont  cité  quel-* 
ques  faits  qui  tendraient  à  montrer  l’influence 
que  certaines  lésions  de  la  colonne  vertébrale 
peuvent  exercer  sur  la  production  du  phéno¬ 
mène  de  l’alcalinité  de  l’urine,  on  ne  s’est  point 
occupé  de  rechercher  d’une  manière  générale 
les  rapports  de  ce  phénomène  avec  les  lésions 
dynamiques  ou  matérielles  du  système  ner¬ 
veux  et  surtout  des  grands  centres  de  ce  sys¬ 
tème. 

3°  S’il  existe  dans  les  faits  de  divers  rordres 
que  nous  avons  cités  un  lien  qui  les  rattache 
les  uns  aux  autres,  c’est  évidemment  la  lésion 
du  système  nerveux  r  la  perturbation  signalée 
dans  la  sécrétion  urinaire  constatée  dans  ces 
différents  cas)est-elle  sous  la  dépendance  d’une 
innervation  morbide?  Telle  est  certainement 
la  question  qu’on  peut  se  poser  en  présence 
des  faits  que  nous  venons  de  citer,  rigoureuse¬ 
ment  interprétés. Nous  ne  prétendons  pas  qu’il 
I  nous  soit  permis  de  tirer  ici  cette  conséquence, 
nous  pensons  que  nous  pouvons  seulement  po¬ 
ser  la  question,  et  nous  la  posons;  que  si  des 
recherches  ultérieures  ne  confirmaient  pas  la 
conclusion  qui  semble  ressortir  de  ce  travail, 
nous  n’en  aurions  pas  moins  mis  hors  de  doute 
un  fait  qui  a  son  importance  dans  la  science 
diagnostique,  c’est  que  l’alcalinité  de  l’urine 
est, dans  un  grand  nombre  de  cas, comme  vingt 
autres  modifications  physiques  ou  chimiques 
de  ce  liquide,  complètement  indépendante 
d’une  lésion  de  texture  des  reins,  et  que  diri¬ 
ger  exclusivement  les  moyens  thérapeutiques 
contre  cette  lésion,  sans  s’occuper  de  divers 
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états  généraux  ou  locaux  coexistants  qu’on  re¬ 
garde  comme  purement  symptomatiques,  c’est 
attaquer  l’ombre  du  mal ,  non  le  mal  lui- 
même. 

Max.  Simon. 


MÉDECINE  COMPARÉE. 

XV.  Déchirure  desparois  abdominales  &1a  suite 

de  gestation  chez  une  vache;  parturition 

naturelle;  mort;  autopsie. 

Le  fait  suivant,  rapporté  par  M.  Moreau, vé¬ 
térinaire  à  Arcis-sur-Aube  ,  est  intéressant 
sous  le  point  de  vue  physiologique,  en  ce  qu’il 
démontre  que  les  contractions  abdominales  ne 
sont  pas  indispensables  pour  que  l’accouche¬ 
ment  naturel  ait  lieu. 

M.  Moreau  fut  mandé,  le  26  juin  1840,  par 
M.  Payen  fils,  meunier  à  Souan  (Aube),  pour 
visiter  une  vache  qui,  bien  qu’ayant  passé  son 
terme  de  plus  de  quinze  jours,  ne  présentait 
cependant  aucun  signe  d’une  parturition  pro¬ 
chaine.  Depuis  plusieurs  jours,  on  avait  re¬ 
marqué  chez  celte  vache  une  chute  du  ventre 
telle  que  les  parois  de  cette  cavité  traînaient 
sur  la  litière,  la  bêle  étant  debout.  Cette  ano¬ 
malie  avait  frappé  jusqu’à  ce  jour,  sans  que 
l’on  en  soupçonnât  la  cause.  Pendant  huit 
jours,  la  bêle  n’avait  pas  paru  incommodée; 
elle  mangeait,  buvait  et  se  couchait  comme 
d’habitude.  Mais,  le  25  juin,  elle  ne  put  se  le¬ 
ver  et  refusa  toute  espèce  d’aliments. 

M.  Moreau  trouva  la  vache  couchée  sur  le 
côté  droit;  elle  paraissait  beaucoup  souffrir; 
mais  elle  ne  faisait  aucun  effort  expulsif  qui 
annonçât  une  parturition  prochaine.  Cepen¬ 
dant  on  sentait  son  veau  toujours  vivant  à  la 
partie  inférieure  du  flanc  gauche, dont  il  n’était 
séparé  que  par  l’épaisseur  des  parois  de  la  ma¬ 
trice.  Ce  dernier  organe  était  dans  l’inertie  la 
plus  complète.  M.  Moreau  pensa  qu’il  était 
utile  de  susciter  ses  contractions  qui  devaient 
être  extrêmement  énergiques  pour  que  le  part 
pût  s’effectuer,  attendu  qu’elles  ne  pouvaient 
être  secondées  par  celle  des  parois  abdominales 
qui  paraissaient  déchirées  dans  toute  la  partie 
postérieure.  Il  ordonna,  en  conséquence,  l’ad¬ 
ministration  de  la  sabine  en  poudre,  à  la  dose 
de  125  grammes. 

Ce  moyen  répondit,  en  effet,  à  ce  qu’on  en 
attendait;  deux  heures  après  l’administration 
du  breuvage,  l’utérus  se  contracta  avec  une 
telle  violence  qu’il  fit  sortir  de  sa  cavité,  en 
moins  de  dix  minutes,  et  sans  le  secours  de 
personne,  un  veau  extrêmement  volumineux, 
très  bien  portant  et  parfaitement  constitué.  La 
délivrance  eut  lieu  naturellement  au  bout  d’un 
quart  d’heure. 

L’existence  du  veau  était  assurée,  mais  la 
mort  de  la  mère  paraissait  eertaine.Après  en 
avoir  prévenu  le  propriétaire,  M.  Moreau  pra¬ 
tiqua,  en  désespoir  de  cause,  une  saignée  de 
trois  kilogrammes  à  la  vache,  ordonna  une 
diète  blanche  et  des  boissons  lièdes  légèrement 
nitrees.  Il  pria  ensuite  le  propriétaire  de  lui 
faire  savoir  la  mort  de  la  vache  dès  qu’elle  ar¬ 


riverait.  Il  en  reçut  la  nouvelle  le  28  apres 
midi. 

Autopsie.  Quatre  heures  après  la  mort,  le 
cadavre  étant  sur  le  dos,  M.  Moreau  fit  enlever 
la  peau  avec  beaucoup  de  soin,  et  trouva  alors 
les  lésions  suivantes  :  déchirure  complète  de  la 
tunique  abdominale  à  son  insertion  au  bord 
du  pubis  ;  déchirure  des  fibres  aponévrotiques 
du  muscle  costo-abdominal  (grand  oblique)  à 
ce  même  point;  de  la  portion  charnue  du  mus¬ 
cle  iléo-abdominal  (petit  oblique)  dans  un  es¬ 
pace  de  trois  à  quatre  pouces;  du  muscle 
sterno-pubien  à  trois  pouces  de  son  insertion 
au  bord  abdominal  du  pubis.  Ce  dernier  mus¬ 
cle,  dans  la  partie  qui  restait  attachée,  se  trou¬ 
vait  séparé  en  deux  portions  égales,  et  laissait 
voir  le  tendon  formé  par  les  fibres  aponévro¬ 
tiques  réunies  qui  constituentla  ligne  blanche, 
lesquelles  étaient  aussi  rupturées. 

La  matrice  n’offrait  rien  de  particulier;  mais 
l’abdomen  renfermait  douze  à  quinze  litres 
d’une  sérosité  sanguinolente,  avec  quelques 
caillots  sanguins  qui  nageaient  dans  son  inté¬ 
rieur.  Les  bords  des  parties  déchirées  sem¬ 
blaient  tendre  isolément  à  la  cicatrice. 

M.  Moreau  pense  que  bien  que  l’on  ne  se  fût 
aperçu  de  l’accident  dont  il  vient  de  parler  que 
le  matin  du  25  juin,  il  est  probable  qu’il  datait 
de  la  veille,  et  qu’il  était  dû  à  ce  que  l’animal, 
quoique  dans  un  état  avancé  de  plénitude,  al¬ 
lait  toujours  aux  champs,  dans  un  pays  où  les 
pâturages  sont  coupés  par  une  infinité  de  fossés. 
La  rupture  des  parois  abdominales  a  bien  pu 
se  faire  à  la  suite  de  sauts  plus  ou  moins  sou¬ 
vent  répétés.  Ce  qui  autorise  l’auteur  à  admet¬ 
tre  l’hypothèse, c’est  qu’il  connaissait  cette  bête 
pour  être  d’un  naturel  sauvage. 

Ce  qui  ressort  surtout  de  cette  observation 
curieuse,  cJest  que  l’utérus  peut,  indépendam¬ 
ment  des  parois  abdominales,  se  suffire  seul  à 
lui-même  pour  l’expulsion  de  son  fruit,  lors¬ 
qu’il  est  convenablement  aidé  des  secours  de 
l’art. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 

V .  Emphysème  pulmonaire. 

Monsieur, 

En  lisant,  dans  le  n°  d’avril  dernier  du 
journal  des  Connaissances  médico-chirur¬ 
gicales  ,  divers  articles  relatifs  à  l’emphy¬ 
sème  pulmonaire  ,  je  me  suis  rappelé  , 
comme  pouvant  venir  à  l’appui  des  opinions 
particulièrement  émises  par  MM.  Prus,  Olli— 
viers  d’Angers  et  Piédagnel,  un  fait  dont  j’ai 
été  témoin  en  1822,  à  l’hôpital  Necker  ,  à  la 
clinique  denotreillustrecompalriole Laennec, 
et  que  je  prends  la  liberté  de  vous  communi- 

quer.  #  , 

Pour  conserver  à  ce  fait  son  caractère  de 
vérité,  je  ne  changerai  rien  à  la  simple  note 
que  je  pris  alors  pour  en  garder  le  souvenir. 

Si  vous  ne  trouvez  pas  cette  note  indigne  de 
figurer  dans  votre  journal ,  tout  incomplète 
et  tout  imparfaite  qu’elle  est ,  je  vous  prie  de 
vouloir  bien  l’y  insérer. 


RERTET. — Ï>E  I/EMPHYSEMË  PULMONAIRE. 


Ce  9  février  1822,  j’ai  été  témoin  du  plus 
beau  cas  d’emphysème  pulmonaire  qu’il  soit 
possible  peut-être  de  rencontrer.  Le  ma¬ 
lade  (1)  sur  le  cadavre  duquel  il  a  été  ob¬ 
servé  était  supposé  atteint  d’une  phthisie  pul¬ 
monaire  peu  avancée;  et  ce  diagnostic  était 
fondé  sur  l’existence  de  la  toux  et  de  la  dys¬ 
pnée,  ainsi  que  sur  le  peu  d’intensité  du 
bruit  respiratoire  observé  à  l’aide  du  cylin¬ 
dre.  On  n’avait  pu  tirer  parti  de  la  percussion , 
ou  plutôt  elle  avait  induit  en  erreur,  parce 
que  l’épaisseur  des  muscles  du  thorax  tendait 
à  assourdir  le  son  qu’elle  devait  naturellement 
produire. 

»  Cet  homme  fut  tout  à  coup  atteint  d’une 
dyspnée,  qui  acquit  bientôt  un  tel  degré  d’in¬ 
tensité  qu’elle  amena  une  suffocation  mor¬ 
telle  en  moins  de  douze  heures. 

»  L’autopsie  ne  laissa  aucun  doute  sur  la 
cause  de  la  mort.'  En  effet,  le  côté  gauche  du 
thorax, qui  avait  paru  plus  resserré  que  le  droit, 
était  alors  distendu  d’une  manière  très  sensi¬ 
ble,  et  la  percussion  y  faisait  entendre  un  son 
de  tambour. 

j)  M.  Laennec  annonça  dès  îors  qu’il  y  avait 
pneumo-thorax  du  côté  gauche  ,  par  suite  de 
l’ouverture  de  quelque  tuyau  bronchique. 

»  Une  incision  préalable ,  pratiquée  entre 
deux  côtes  de  ce  côté,  laissa  échapper  une  gran¬ 
de  quantité  de  gaz  ;  et  lorsque  ce  côté  fut  lar¬ 
gement  ouvert, on  vitle  poumon  correspondant 
affaissé  ,  quoique  emphysémateux  ,  et  séparé 
de  la  plèvre  costale  par  des  brides  de  plusieurs 
pouces  de  longueur.  Les  cellules  bronchiques 
étaient  tellement  dilatées,  en  certaines  parties, 
que  le  poumon  offrait ,  dans  son  ensemble  , 
l’aspect  d’un  poumon  de  batracien. 

»  Le  poumon  droit  était  également  emphy¬ 
sémateux  ;  mais  il  n’y  avait  point  eu  d’épan¬ 
chement  d’air  dans  la  cavité  correspondante 
de  la  plèvre.  La  racine  de  ce  poumon  était  le 
siège  d’un  engouement  pulmonaire  ;  mais, 
dans  les  parties  qui  n’étaient  point  enflam¬ 
mées  ,  les  vésicules  bronchiques ,  réunies  et 
dilatées,  formaient  des  cloches  du  volume 
d’une  aveline;  et  lorsqu’on  les  incisait,  on 
voyait  qu’elles  communiquaient  à  un  ou  à  plu¬ 
sieurs  tuyaux  bronchiques  extrêmement  di¬ 
latés  (2). 

»  Du  reste  ,  les  poumons  ne  renfermaient 
aucun  tubercule. 

»  On  ne  poursuivit  pas  l’examen  des  autres 
viscères  ;  mais  on  put  remarquer  une  conges¬ 
tion  veineuse  générale  ,  qui  était  due  ,  sans 
doute,  au  genre  de  mort  du  sujet  de  celte  ob¬ 
servation.  » 

Veuillez  agréer,  etc. , 

Marion  de  Pracé, 

Médecin  titulaire  de  l’Hôtel— Dieu  de  Nantes. 

Nantes,  17  avril  1843. 

(1)  Je  n’avais  pas  noté  l’âge  de  ce  malade; 
mais  je  crois  bien  me  rappeler  que  c’était  un 
homme  d’une  trentaine  d’années. 

(2)  Ce  fait  se  rapporte  à  l’opinion  de  M.  Sto- 
kes,  qui  prétend  que,  dans  l’emphysème  pulmo¬ 
naire,  les  bronches  peuvent  être  notablement  di 
latées. 


VI.  Emphysème  pulmonaire.  —  Effet  du 
tartre  stibié. 


Monsieur  le  rédacteur, 

Madame  veuve  R***,  âgée  de  30  ans,  me  fit 
appeler  le  22  novembre  1841.  Celte  dame  est 
très  maigrie  ;  la  face  est  pâle  livide  ;  les  forces 
sont  épuisées;  il  y  a  cependant  du  sommeil 
dans  la  première  moitié  de  la  nuit;  mais  en¬ 
suite,  il  est  interrompu  parla  toux  et  finit  par 
disparaîtrecomplèlement  par  l’augmentation  de 
cette  dernière  qui  dégénère  en  un  véritable  ac¬ 
cès,  pendant  lequel  la  malade  est  obligée  de  se 
tenir  assise  sur  sonlit,la  tête  penchée  sur  la  poi¬ 
trine,  faisant  de  grands  efforts  d’inspiration  ; 
elle  est  comme  suffoquée.  Les  accès  se  renou¬ 
vellent  quelquefois  dans  la  journée.  Celui  du 
matin  ne  manque  jamais  depuis  assez  long¬ 
temps.  L’appétit  est  assez  bien  conservé. 

La  maladie  remonte  si  loin,  que  la  malade 
dit  ne  pas  se  rappeler  son  début  :  toute  sa  vie, 
dit-elle,  elle  a  été  asthmatique.  Elle  attribue 
son  mal,  jusqu’à  un  certain  point,  à  la  danse, 
qui  pour  elle  est  une  passion.  Quand  elle  était 
enfant,  elle  dansait  continuellement.  Elle  n’a 
point  eu  de  parents  emphysémateux.  Les  règles 
sont  supprimées  depuis  trois  mois.  Il  y  a  des 
flueurs  blanches  ;  il  y  en  a  presque  toujours  eu. 
Cette  dame  a  fait  une  fausse  couche. 

La  maladie  a  présenté  quelques  intermit¬ 
tences  qui  depuis  quelques  années  durent 
très  peu.  La  belle  saison  amène  toujours  une 
certaine  amélioration. 

Jamais,  dit  la  malade,  les  secours  de  la  mé¬ 
decine  ne  lui  ont  été  d’aucun  avantage;  ce¬ 
pendant  elle  a  consulté  plusieurs  médecins  et 
fait  un  grand  nombre  de  remèdes. 

La  poitrine  est  petite,  le  ventre  est  saillant  ; 
la  convexité  de  la  partie  supérieure  de  la  ré¬ 
gion  dorsale  de  la  colonne  vertébrale  est  forte¬ 
ment  exagérée;  les  épaules  font  une  saillie 
désagréable. 

La  poitrine  est  sonore  dans  toute  son  éten¬ 
due  ,  mais  principalement  en  avant,  depuis  les 
clavicules  jusqu’au-dessous  des  seins  ;  la  per¬ 
cussion  y  rend  un  son  tympanique.  Cette  por¬ 
tion  de  la  poitrine  est  remarquablement  dé¬ 
formée  ;  les  côtes  y  font  une  saillie  anormale 
palpable.  Du  côté  droit ,  cela  est  porté  au  point 
que  le  sein  se  trouve  déplacé  et  déjeté  en  de¬ 
hors  de  sa  place  par  une  voussure  considérable 
des  côtes.  Ce  sein  est  moitié  moins  volumineux 
que  celui  du  côlé  opposé.  Les  muscles  pecto¬ 
raux  sont  tellement  alrophiés,  que  l’on  peut  à 
peine  les  distinguer  et  que  leurs  contractions 
sont  presque  nulles. 

L’auscultation  fait  entendre  dans  presque 
toute  l’étendue  de  la  poitrine,  mais  principa¬ 
lement  dans  sa  partie  antérieure,  des  râles  mu¬ 
queux  fortement  prononcés ,  accompagnés  de 
râles  sifflants  ,  surtout  pendant  les  accès  ,  qui 
se  terminent  quelquefois  par  l’expulsion  d’une 
quantité  assez  considérable  de  mucus  filant. 
Le  murmure  respiratoire  s’entend  ,  quoique 
affaibli,  dans  toute  l’étendue  delà  poitrine  en 
arrière;  mais,  en  avant,  il  n’est  perceptible 
I  qu’en  bas. 
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A  tous  ces  signes,  il  me  fut  impossible  de 
méconnaître  un  emphysème  pulmonaire,  oc¬ 
cupant  principalement  les  bords  antérieurs  des 
deux  poumons,  plus  grave  à  droite  qu’à  gau¬ 
che,  compliqué  d’un  catarrhe  intense. 

Pendant  un  mois  environ ,  j’eus  recours  à 
l’opium,  à  deux  petites  saignées,  à  quelques 
purgatifs  légers,  à  des  sirops  de  toute  sorte,  etc., 
sans  voir  aucune  amélioration  se  manifester 
du  côté  de  la  poitrine,  bien  que,  sous  l’influence 
de  ce  traitement,  au  moins  pendant  son  ad¬ 
ministration,  les  règles  eussent  repris  leur 
cours. 

Je  conseillai  alors  10  centigrammes  de 
tartre  slibié  dans  trois  verres  d’eau  tiède,  deux 
et  même  trois  fois  par  semaine.  J’eus  la  satis¬ 
faction  de  voir  que ,  sous  l’influence  de  cette 
médication  courageusement  continuée  par  la 
malade ,  une  véritable  amélioration  survint. 
Ce  traitement ,  secondé  d’un  régime  et. des 
moyens  hygiéniques  convenables ,  a  duré  jus¬ 
qu’au  mois  de  juin  1842.  Madame  R***  a  donc 
pris  à  vomir  au  moins  quarante  fois  dans  l’es¬ 
pace  de  six  mois  de  temps. 

A  partir  des  premiers  vomitifs,  l’état  de 
cette  dame  a  toujours  été  de  mieux  en  mieux, 
malgré  quelques  rechutes  ,  au  point  que ,  le 
il  juin,  jour  de  ma  dernière  visite,  il  n’y  avait 
plus  de  catarrhe;’ la  poitrine  était  moins  so¬ 


nore  ;  l’embonpoint ,  les  forces ,  les  couleur, 
avaient  repris  ;  les  muscles  pectoraux  avaient 
également  recouvré  de  leur  action  et  de  leur 
épaisseur  ;  les  règles  coulaient  régulièrement 
chaque  mois  ;  enfin  madame  R  était***,  sinon 
guérie,  au  moins  dans  un  état  d’amélioration 
des  plus  satisfaisants. 

J’ai  eu  occasion  de  voir  plusieurs  fois  cette 
dame  depuis  cette  époque,  et  tout  dernière¬ 
ment  encore  :  elle  va  toujours  de  mieux  en 
mieux.  La  poitrine  est  dans  le  meilleur  état 
possible  ;  elle  ne  présente  plus  à  l’auscultation 
aucune  espèce  de  râle  :  le  murmure  respira¬ 
toire  redevient  sensible  ;  les  côtes  sont  moins 
saillantes ,  et  le  sein  droit  tend  à  reprendre  sa 
place  normale. 

Il  est  probable  que  cette  observation  trou¬ 
vera  des  incrédules;  cependant  rien  n’est  plus 
vrai,  et  en  même  temps  plus  encourageant, 
qu’un  pareil  succès. 

J’ose  espérer  que  personne  ne  niera  l’exis¬ 
tence  de  l’emphysème  dans  ce  cas, pas  plus  que 
son  étendue  et  sa  gravité.  Les  symptômes  qu’a 
présentés  la  malade  sont  pathognomoniques; 
leur  évidence  mettra  hors  de  doute  également, 
je  pense ,  la  possibilité  d’une  erreur  de  dia¬ 
gnostic  de  ma  part. 

Bertet,D.  M. 

Cercoux ,  23  avril  1843. 


II.  IÎTTÉ&ATURE  MEDICALE. 


Kevwe  MMiogrsipMapse 

a.  analyses  d’oüvkages. 


Mémoires  de  la  société  médicale  cFémulatlon 
de  layon.  —  Tome  1er,  1842  (1). 

Nous  avons  eu  plusieurs  fois  à  observer  que 
la  ville  de  Lyon  est  une  des  plus  riches  de 
notre  époque  en  productions  médicales.  Quel¬ 
ques  médecins  de  l’école  si  féconde  de  Paris, 
MM.  Bouchacourt,  Barrier,  Bonnet,  Pétre- 
quin  et  autres,  ont  imprimé  aux  travaux  de 
celle  de  Lyon  un  cachet  d’activité  qui  semble 
tendre  à  déplacer  la  centralisation  médicale  du 
midi  de  la  France. 

Outre  la  société  de  médecine  de  Lyon,  qui  a 
son  journal  mensuel  dont  nous  publions  de 
temps  en  temps  des  extraits,  il  s’est  formé,  de¬ 
puis  deux  ans  environ,  en  cette  dernière  ville, 
une  société  médicale  d’émulation  qui  a  pu¬ 
blié  l’an  passé,  un  premier  volume,  qu’elle  an¬ 
nonce  modestement  comme  étant  plutôt  un 
compte-rendu  de  ses  séances  qu’une  collection 
de  mémoires  soigneusement  achevés.  Le  but 
nettement  exprimé  de  cette  publication  an¬ 
nuelle  est  d’en  rattacher  les  travaux  au  cen¬ 
tre  commun  qui  les  a  vus  éclore  et  de  dériver 
sur  Lyon  une  partie  des  relations  scientifiques 
de  la  province  qui  prennent  le  chemin  de 
Paris,  de  Bordeaux,  de  Montpellier,  etc. 

Nous  sommes  loin  de  porter  envie  aux  efforts 
que  font  les  centres  secondaires  pour  élargir 
leeadrede  leur  influence  au  delà  des  limites 
de  leurs  rayons  géographiques.  C’est  en  qucl- 

(ï)  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière.  —  A  Lyon, 
chez  Charles Savy  jeune,  quai  desCélestius,  48. 


que  sorte  une  nécessité  des  grandes  réunions 
d’hommes  de  produire  grandement.  Aux  in¬ 
dividualités  éparses  appartient  de  prononcer 
en  définitive  sur  ce  qui  restera  de  ces  nom¬ 
breux  travaux.  Lyon,  comme  Paris,  comme 
Londres,  n’aura  pas  d’autres  litres  devant  la 
postérité  que  la  valeur  de  ses  hommes,  ainsi 
que  les  écoles  moins  populeuses  de  Cos,  de 
Montpellier,  de  Leyde,  etc. 

Mais  c’est  toujours,  pour  le  présent  du 
moins,  un  avantage  pour  les  grandes  villes 
d’attirer  plus  fortement  l’attention  par  une  fé¬ 
condité  plus  grande.  Lyon  se  place  avanta¬ 
geusement  sous  ce  rapport.  Nous  avons  eu  et 
nous  aurons  encore  souvent  occasion  de  men¬ 
tionner  et  d’analyser  ses  travaux.  Aujourd’hui 
nous  nous  bornerons  à  dire  quelques  mots  du 
premier  volume  des  mémoires  de  la  société 
médicale  d’émulation. 

L’ouvrage  débute  par  le  compte-rendu  de 
sa  séance  annuelle,  tenue  le  29  décembre  1841. 

Cette  séance  a  été  ouverte  par  une  allocution 
de  M.  Bouchacourt,  président  de  la  société. 
Nous  y  remarquons  quelques  phrases  dans  les¬ 
quelles  l’auteur,  en  appelant  toutes  les  écoles, 
toutes  les  doctrines  à  la  discussion,  se  félicite 
de  voir  le  vitalisme  rallier  aujourd’hui  les  in¬ 
telligences.  Déjà,  dit-il,  «  par  le  contact  d’une 
année,  par  la  réflexion,  par  l’étude  conscien¬ 
cieuse  des  travaux  des  diverses  écoles, ...  il  s’est 
opéré  entre  nous  une  véritable  fusion;  et  bien 
tôt  nous  avons  été  conduits,  en  cherchant  l’ex¬ 
pression  la  plus  générale  de  noire  manière  de 
considérer  la  science  et  la  pralique,  à  nous  rat- 
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vue  de  la  science  de  l’homme,  qui  s’efforce  de 
réunir  l’observation  si  délicate,  si  attentive,  si 
patiente  des  anciens,  aux  investigations  si  mé¬ 
thodiques,  si  exactes,  si  profondes,  de  la  science 
moderne.  » 

Nous  aimons  à  enregistrer  cette  déclaration. 
Si  tel  est,  en  effet,  l’esprit  qui  dirige  un 
grand  corps  médical  comme  celui  de  la  ville 
de  Lyon  ,  il  s’est  déjà  placé  au  rang  d’une  vé¬ 
ritable  école;  et  s’il  persévère  dans  cette  voie 
tant  dans  l’enseignement  que  dans  la  pratique, 
il  acquerra  plus  d’influence  de  fait  que  ne  lui 
en  pourrait  donner  en  droit  une  ordonnance 
royale  qui  l’érigerait  en  faculté.  Il  se  placera 
immédiatement  après  l’école  de  Montpellier, 
la  seule  en  France  qui  soit  un  véritable  corps 
médical  ayant  sa  doctrine  et  sa  tradition. 

Nous  ne  pouvons  guère  donner  que  l’énu¬ 
mération  des  mémoires  qui  font  l’objet  du 
tome  premier. 

Description  d’un  fœtus  monstrueux  cèloso - 
mien  offrant  des  particularités  sans  analogues 
dans  la  science  ;  par  M.  Teissier.  Ce  fait 
rentre  dans  la  classe  des  monstres  que  M.  Isi¬ 
dore  Geoffroy-Saint-Hilaire  a  appelés  céloso- 
miens,  classe  qui  se  distingue  par  l’existence 
d’une  éventration  plus  ou  moins  étendue  et 
toujours  compliquée  de  diverses  anomalies  des 
membres ,  des  organes  génito-urinaires  et 
même  du  tronc.  Celui  de  M.  Teissier  offre 

Eour  particularité  nouvelle  des  urétères  s’a- 
ouchant  dans  deux  utérus  parfaitement  isolés 
et  distincts. 

Recherches  sur  l’influence  de  la  systole  ven¬ 
triculaire  sur  les  courbures  artérielles ,  par 
M.  A.  Bouchacourt,  chirurgien  en  chef  dé¬ 
signé  de  la  Charité  de  Lyon. 

Observation  d’angine  couenneuse  pliaryngo- 
laryngienne ,  compliquée  d’emphysème  pulmo¬ 
naire ;  par  G.  Peyraud,  médecin  suppléant 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  L'auteur  croit  cette 
dernière  complication  du  croup  plus  fréquente 
que  ne  le  ferait  croire  le  silence  absolu  de  tous 
les  observateurs  sur  ce  point.  Il  l’attribue  à  ce 
que  les  vésicules  pulmonaires  ne  se  vidant 
pas  complètement  à  cause  des  obstacles  que 
rencontre  l’expiration,  elles  finissent  par  se 
distendre  ,  et  l’emphysème  commence.  D’ail¬ 
leurs,  M.  Bonnet,  qui  a  pratiqué  avec  succès 
la  trachéotomie  chez  un  jeune  enfant,  pour 
extraire  un  pruneau  qui  séjournait  depuis  dix 
jours  dans  la  trachée,  près  de  la  bifurcation 
des  bronches,  a  constaté  l’existence  d’un  em¬ 
physème  vésiculaire  des  poumons  qui ,  déjà 
arrivé  à  son  plus  haut  degré  de  développement 
au  moment  de  l’opération,  a  persisté  avec  assez 
d’opiniâtreté  après  celle-ci.  M.  Peyraud  ap¬ 
pelle  donc  l’attention  des  praticiens  sur  ces 
deux  faits,  dont  il  tire  une  indication  de 
plus  pour  ne  pas  trop  retarder  la  trachéotomie, 
et  ensuite  celle  de]ne  pas  négliger,  après  le  suc¬ 
cès  de  l’opération,  de  s’assurer  s’il  n’existe  pas 
d’emphysème  à  traiter  par  les  moyens  ordi¬ 
naires. 

Noie  sur  un  cas  d’emphysème  spontané  sur- 
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venu  dans  le  cours  d’une  dysenterie ;  par  le 
docteur  Cazalas,  médecin  militaire  a  Con- 
slantine.  L’emphysème  chez  le  sujet  de  cette 
opération  s’empara  du  tissu  interlobulaire  du 
poumon  et  du  tissu  cellulaire  cutané  d’une 
grande  partie  du  corps. 

Mémoire  sur  l’emploi  du  quinquina  el  des 
toniques  dans  quelques  cas  de  dysenterie  ;  par 
G.  Peyraud.  Cette  méthode  n’est  pas  nou¬ 
velle;  elle  est  un  retour  à  des  moyens  employés 
pendant  des  siècles  que  le  physiologisme  et 
1  anatomisme  modernes  ont  censurés  à  tort  et 
à  travers  avec  bien  d’autres  auxquels  on  re¬ 
vient  lousles  jours.  Le  quinquina,  dit  l’auteur, 
parait  indiqué  :  1°  dans  les  dysenteries  qui 
sévissent  sur  des  individus  agglomérés  ;  2° 
quand  la  débilité  est  générale;  3°  quand  il  v 
a  complication  de  fièvre  d’accès. 

Observation  d  un  cas  de  typhus  sporadique; 
par  le  docteur  Y.  Bureau.  Le  malade  avait 
visite,  quelques  jours  auparavant,  un  de  ses 
amis  atteint  de  la  fièvre  typhoïde  ordinaire. 
(Voyez  notre  dernier  numéro  sur  la  contagion 
de  cette  dernière  maladie.) 

Mémoire  sur  la  dégénérescence  hydatique  et 
liydatiforme  des  reins  chez  le  fœtus;  par  M.  A. 
Bouchacourt.  Sept  observations  fort  inté¬ 
ressantes,  surtout  la  sixième  qui  ajoute  un  nou¬ 
veau  paragraphe  au  chapitre  des  dystocies  par 
tumeurs  développées  chez  le  fœtus.  Jusqu’ici 
les  auteurs  ne  nous  les  avaient  montrées  que 
comme  se  développant  à  l’extérieur.  L’obser¬ 
vation  VI  montre  un  accouchement  rendu  la¬ 
borieux  et  mortel  par  suite  du  développement 
extraordinaire  des  reins  chez  le  fœtus,  el  la 
nécessité  d’en  venir  à  la  perforation  du  ventre 
de  l’enfant,  à  l’arrachement  des  tumeurs,  etc., 
la  simple  ponction  indiquée  dans  les  cas  d’ascite 
étant  demeurée  insuffisante.  Cependant,  on 
doit,  ajoute  avec  raison  M.  Bouchacourt,  com¬ 
mencer  par  cette  dernière,  dans  le  doute  où 
1  on  serait  si  le  volume  exagéré  du  ventre  est 
dû  à  une  simple  ascite  ou  à  la  dégénérescence 
des  reins. 

Observation  d’un  ramollissement  blanc  de 
l’utérus,  suite  de  couches  ;  par  le  docteur  V. 
Bureau. 

Mémoire  sur  l’impotence  des  membres  infé¬ 
rieurs  à  la  suite  des  excès  vénériens,  rattachée 
à  la  phthisie  dorsale,  et  considérations  sur 
cette  derniere  maladie  ;  par  le  docteur  F. 
Deyay.  On  voit  d’abord  des  individus  consi¬ 
dérés  comme  atteints  d’une  affection  de  la 
moelle,  d  une  myélite,  et  traités  en  conséquence 
par  les  traînées  de  potasse-caustique  sur  chaque 
côté  de  la  colonne,  etc.  Ils  succombent.  Chez 
d  autres,  au  contraire,  on  voit  la  strychnine 
employée  à  forte  dose,  à  3  centigrammes  (c’est 
la  dose  à  laquelle  il  faut  arriver  et  prompte¬ 
ment),  les  stimulants  employés  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  les  toniques  à  l’intérieur,  Ces 
malades  guérissent.  L’impotence  des  membres 
inférieurs  après  les  excès  vénériens  diffère 
donc  beaucoup  de  la  paraplégie  ordinaire.  Elle 
a  surtout  lieu  après  les  excès  de  coït,  et  sa  mar¬ 
che  serait,  selon  l’auteur,  rapidement  mortelle, 
tandis  que  prise  à  temps  elle  est  bien  moins  re- 
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belle  que  la  paraplégie,  m'attribue  à  épui¬ 
sement  (le  l’influx  nerveux.  —  La  phthisie 
dorsale  est  un  degré  moins  avance  de  cet 
épuisement,  mais  marchant  fatalement  a  un 
collapsus  mortel.  C’est  Y  atrophie  nerveuse  que 
Morton  place  dans  la  classe  des  phlhisies  ;  c  est 
le  spleen  des  Anglais.  M.  Devay  renvoie  le 
lecteur  aux  consultations  de  Barthez  qui  a 
souvent  décrit  la  phthisie  dorsale.  Le  médecin 
de  Montpellier  conseillait  un  trfliternent  for— 
tifiant.  Ahercrombie  insistait  aussi  sur  les 
toniques.  Bosen,  Frank,  et  llufclancl  ont  vu  la 
consomption  dorsale  jouer  un  îôle  important 
chez  les  très  jeunes  enfants,  et  la  croient  la 
source  de  nombreuses  lésions  des  viscères  que 
les  anatomistes  ont  déclarées  incurables  et  qui 
peut-être  ne  le  seraient  pas  si  l’on  restaurait 
de  bonne  heure  les  fonces  radicales.  La  phthisie 
dorsale  chez  les  adultes  paraît  souvent  dé¬ 
pendre  d’abus  du  coït  ou  de  l’onanisme.  M. 
Lallemand  en  a  fait  l’objet  d  études  spé¬ 
ciales  et  d’un  traitement  spécial ,  la  cauté¬ 
risation  de  l’orifice  des  canaux  éjaculaleuis , 
pour  arrêter  les  pollutions  causes  de  la  ma¬ 
ladie,  selon  lui;  effet,  selon  les  autres,  ce  qui 
n’est  pas  la  même  chose  et  devrait  être  éclair¬ 
ci.  M.  Devay  n’en  fait  pas  mention.  11  s’en 
réfère  pour  cette  maladie  au  traitement  re¬ 
constituant  de  Barthez  ,  auquel  il  ajoute,  lors¬ 
qu’elle  s’accompagne  d’impotence  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  les  tétaniques  (  strychnine  ), 
pour  réveiller  le  dynamisme  de  la  moelle  épi¬ 
nière  qui  était  plongée  dans  la  stupeur. 

Observations  sur  une  maladie  simulant  com¬ 
plètement  la  mèningo-encèphalile,  et  dans  la¬ 
quelle  les  centres  nerveux  cl  leurs  enveloppes 
présentent ,  à  V ouverture  cadavérique ,  un  état 
d'intégrité  parfaite  ;  par  les  docteurs  Keisser 
et  Barrier. 

Mémoire  sur  les  polypes  du  cœur  ;  par  le 
docteur  Leriche. 

Considérations  pratiques  sur  les  propriétés 
des  eaux  thermales  de  Plombières  ;  par  G. 
Peyraud.  L’auteur  est  arrivé  aux  conclusions 
suivantes:  1°  les  eaux  de  Plombières  sont  in¬ 
diquées  contre  les  affections  nerveuses  chro¬ 
niques  de  l’estomac  et  des  voies  digestives,  les 
gastralgies,  les  vomissements  nerveux ,  les 
diarrhées  chroniques  indépendantes  de  toute 
lésion  organique,  les  névralgies  et  certaines 
névroses  dont  la  débilité  générale  de  l’orga¬ 
nisme  est  la  source  principale,  la  chlorose,  l’a¬ 
ménorrhée  et  les  leucorrhées  idiopathiques; 
2°  elles  sont  inefficaces  dans  les  rhumatismes, 
les  maladies  de  la  peau,  dans  tous  les  cas  d  en¬ 
gorgements  viscéraux  et  toutes  les  fois  qu’une 
guérison  ne  peut  être  opérée  qu’en  obtenant 
une  élimination  des  molécules  morbides;  3° 
enfin  leur  emploi  peut  être  dangereux  toutes 
les  fois  qu’il  y  a  à  craindre  une  congestion 
morbide  de  l’encéphale. 

Éludes  comparatives  sur  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  d'Aix  en  Savoie ,  Lavcy  en  Suisse , 
IJruige  et  Allevard ,  département  de  l'Isère; 
par  le  docteur  Gromïer,  secrétaire  de  la  So¬ 
ciété  médicale  d’émulation. 

Observation  sur  la  siiiquc  du  catalpa  arbo- 


rca;  par  M.  OrMANCEY,  pharmacien.  C’est  le 
même  que  le  bignonia  catalpa.  Il  est  fort  em¬ 
ployé  en  Allemagne  dans  les  catarrhes  bron¬ 
chiques  et  les  hydropisies  de  poitrine.  Les 
semences  contiennent  une  huile  qui  irrite  for¬ 
tement  les  bronches.  Privées  de  ces  semences, 
les  siliques  rentrent  dans  la  classe  des  toniques 
par  le  tannin  quelles  contiennent. 

Note  sur  la  résine  obtenue  du  laurier-cerise ; 
analyse  d’unbézoard  de  chamois;  par  M.  Or- 
MANCEY. 

Encanthis  fongueux  dJun  volume  considé¬ 
rable,  nécessitant  l'extirpation  partielle  de 
l'œil;  par  M.  Bouciiacourt.  L’encanthis  est 
une  tumeur  de  nature  diverse  ayant  pour  siège 
spécial  la  caroncule  lacrymale.  La  guérison, 
en  ce  cas,  a  eu  lieu  rapidement  et  se  main¬ 
tenait  bien  depuis  neuf  mois. 

Observations  pour  servir  à  l'histoire  des 
corps  étrangers  introduits  dans  les  organes  ; 
par  M.  Bouciiacourt.  La  première  des  ces 
observations  montre  l’application  des  procédés 
opératoires  de  la  strabotomie  à  l’extraction  des 
corps  étrangers  de  l’œil.  —  Observation  d  une 
luxation  du  pied  en  dehors  ;  par  M.  le  docteur 
Keisser.  —  Observation  d'une  luxation  en 
arrière  des  deux  os  de  l'avant-bras;  par  M. 
le  docteur  Passot.  —  Observation  d'un  corps 
étranger  introduit  dans  les  fosses  nasales  d'un 
enfant  de  deux  ans  et  donnant  les  apparences 
d'un  polype  quon  tenta  d'opérer;  par  le  doc¬ 
teur  Bureau.  —  Des  résections  à  la  suite  des 
plaies  d'armes  à  feu  ;  par  le  docteur  Leriche, 
ex-chirurgien  militaire.  —  Compte-rendu  des 
travaux  de  la  chaire  de  clinique  et  de  chirur¬ 
gie  de  l'école  royale  vétérinaire  cle  Lyon,  pen¬ 
dant  l'année  scolaire  1840-1841  ;  par  M.  Bey, 
professeur.  Nous  en  avons  donné  un  extrait 
dans  le  numéro  de  janvier  dernier. 


b.  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

—  I.  Norsk  Magasin  for  Laegevidenskaben 
(Magasin  norwégien  de  la  science  médicale  )  ; 
rédigé  par  Chr.  Boeck,  A.  Conradi,  Chr. 
Heiberg,  J.  Hjort  et  F.  Holst.  —  Nous 
venons  de  recevoir  les  treize  premiers  numéros 
de  ce  journal  qui  paraît  tous  les  deux  mois  à 
Christiania  depuis  juillet  1840.  Le  Norsk  Ma- 
gazin  n’est  point  une  simple  revue  des  tra¬ 
vaux  publiés  par  les  journaux  français ,  an¬ 
glais  ou  allemands.  Il  contient,  en  outre,  des 
articles  originaux  de  longue  haleine  qui  sont 
l’expression  de  la  science  et  de  la  pratique  mé¬ 
dicales  dans  les  royaumes  de  Norwége  ,  de 
Suède  et  de  Danernarck.  Nous  tiendrons  nos 
lecteurs  au  courant  de  ce  que  ce  journal  con¬ 
tient  d’intéressant. 

— il.  Valleix.  Guide  du  médecin  praticien, 
ou  résumé  général  de  pathologie  interne  et  de 
thérapeutique  appliquées.  Tome  il,  in-8°  de 
600  pages ,  chez  veuve  Le  Normant,  rue  de 
Seine,  18.  —  Ce  volume  donne  la  continua¬ 
tion  du  livre  premier  qui  traite  des  maladies 
des  voies  respiratoires.  Le  chapitre  iv  est  cou- 
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sacré  aux  maladies  des  bronches,  qui  compren¬ 
nent  :  l’hémoptysie, la  bronchite  aiguë, la  bron¬ 
chite  chronique,  la  bronchite  pseudo-membra¬ 
neuse,  la  dilatation  des  bronches,  leur  rétrécis¬ 
sement,  l’emphysème  vésiculaire  du  poumon, 
et  l'emphysème  interlobulaire.  Le  chapitre  y 
traite  des  maladies  du  parenchyme  du  pou¬ 
mon,  apoplexie  pulmonaire,  pneumonie  aiguë, 
pneumonie  chronique ,  gangrène  du  poumon, 
mélanose  du  poumon  ,  cancer  du  poumon  et 
phthisie.  Les  maladies  des  plèvres  forment 
l’objet  du  chapitre  vi,  sous  les  litres  de  pneu¬ 
mothorax,  hémorrhagie  pulmonaire,  pleurésie 
aiguë,  pleurésie  chronique  et  hydrolhorax. 
Enlin,  le  VIIe  chapitre  traite  de  maladies  tho¬ 
raciques  sans  siège  déterminé;  l’asthme  et  la 
coqueluche.  Le  plan  de  ce  second  tome  est  le 
même  que  dans  le  premier  dont  nous  avons 
parlé  dans  le  n°  de  décembre  dernier,  p.  239. 

III  Chrestien  (D.  M.  M.).  Des  maladies 
chirurgicales  endémiques.  —  Thèse  soutenue 
publiquement,  le  4  janvier  1843,  pour  le  con¬ 
cours  de  l’agrégation  ;  76  pages  in-S°,  à  Mont¬ 
pellier,  chez  Castel,  Grand’rue,  32.  —  Le  sujet 
échu  à  l’auteur  était  à  peu  près  neuf,  et  bien 
qu’il  ne  l’ait  traité  qu’à  regret,  nous  croyons 
qu’il  n’a  pas  été  aussi  mal  partagé  que  lors 
de  son  concours  devant  la  Faculté  de  Paris,  où 
il  lui  était  échu  pour  sujet  l’application  du 
stéthoscope  aux  affections  chirurgicales.  Mais 
ici,  encore  ,  tout  en  le  félicitant  de  la  manière 
dont  il  a  abordé  la  question  ,  nous  regrettons 
qu’il  n’ait  eu  pour  la  vider  que  le  court  et 
inexorable  espace  de  temps  laissé  dans  les 
concours.  M.  Chrestien  reconnaît  trois  classes 
de  maladies  chirurgicales  endémiques  :  1°  cel¬ 
les  qui  dépendent  d’un  état  morbide  général  ; 
ce  sont  le  mal  de  Polt  et  la  carie  vertébrale; 
les  luxations  spontanées  de  la  hanche  ,  la  tu¬ 
meur  blanche  articulaire,  tous  les  engorge¬ 
ments  ganglionnaires  qui  viennent  faire  sail¬ 
lie  à  la  surface  du  corps  ,  certains  abcès,  cer¬ 
tains  ulcères,  certaines  cataractes  et  certains 
calculs  vésicaux;  2°  celles  qui  proviennent  du 
contact  ou  de  l’ingestion  de  substances  délé¬ 
tères  ;  ce  sont  la  pustule  maligne,  et  une  es¬ 
pèce  de  gangrène  sèche  ;  3°  les  complications 
endémiques  des  maladies  chirurgicales  sont  : 
la  pourriture  d'hôpital ,  le  tétanos  et  la  fièvre 
rémittente.  L’auteur  n’y  a  point  compris  le  ra¬ 
chitisme  ,  parce  qu’il  l’a  observé  plus  souvent 
chez  les  sujets  bruns  que  chez  les  blonds  et 
qu’il  le  croit  à  peu  près  indépendant  des  scro¬ 
fules,  d’accord  en  cela  avec  Rufz,  Dugès  et 
Delpech.  La  thèse  de  M.  Chrestien  est  enrichie 
d’observations  intéressantes.  Sans  doute  elle 
se  ressent  du  trop  court  espace  de  temps  qu’il 
avait  pour  la  composer  ;  mais  elle  contient  des 
idées  qui  pourront  être  développées  avec  avan¬ 
tage,  et  sera  consultée  avec  fruit.  Nous  devons 
ajouter  que  l’auteur  a  été  nommé  professeur 
agrégé  à  ce  concours  dont  sa  thèse  était  une 
des  épreuves. 

—  iv.  Bôuchardat.  —  Annuaire  de  Ihèra - 
peutique  ,  de  matière  médicale,  de  pharmacie 
et  de  toxicologie  pour  1843.-—  Ce  travail  offre 


tout  ce  qui  s’est  publié  de  nouveau  péritkVît 
l’année  1842  ,  tant  dans  les  journaux  de  méde¬ 
cine  français  et  étrangers  que  dans  les  traités 
de  plus  longue  haleine.  Parmi  ces  derniers , 
l’auteur  a  surtout  emprunté  à  la  thérapeuti¬ 
que  de  M.  Debreyne  (1)  et  à  la  nouvelle  édi¬ 
tion  du  Traité  de  médecine  pratique  de  J. -P. 
Frank.  Les  articles  qui  se  recommandent  le 
plus  à  l’attention  sont  les  remarques  nou¬ 
velles  sur  la  préparation  de  l’opium  ,  les  in¬ 
convénients  et  les  avantages  des  préparations 
opiacées,  les  recherches  sur  le  lactuarium , 
l’emploi  des  solanées  vireuses  contre  Fépilep- 
sie ,  la  folie ,  l’hystérie ,  le  phimosis.  M.  Hou- 
chardat  donne  un  extrait  des  dernières  com¬ 
munications  relatives  à  l’ergot  de  seigle,  à 
l’emploi  des  émétiques  dans  le  croup,  des  pur¬ 
gatifs  salins  dans  la  fièvre  typhoïde.  Il  expose 
les  résultats  de  l’hydrothérapie  dans  les  mala¬ 
dies  rebelles  de  la  peau  ;  il  donne  l’analyse 
d’une  urine  bleue  rendue  pendant  un  traite¬ 
ment  hydrothérapique.  V Annuaire  de  1843 
est  terminé  par  un  travail  que  M.  Bôuchardat 
a  fait  sur  la  digestion,  en  commun  avec 
M.  Sandras. 

—  v.  Recueil  des  mémoires  de  médecine,  de 
chirurgie  et  de  pharmacie  militaires ,  publié 
par  ordre  du  ministre  de  la  guerre;  vol.  liii, 
imprimerie  de  Moquet  et  Hauquelin ,  rue  de 
la  Harpe,  n°  90.  —  Cette  publication  est  ré¬ 
digée,  sous  la  surveillance  du  conseil  de  santé, 
par  MM.  Jacob  ,  ancien  pharmacien-major 
des  armées;  Casimir  Broussais,  professeur 
de  physiologie  médicale  et  d’anatomie  patho¬ 
logique  à  l’hôpital  militaire  de  perfectionne¬ 
ment  du  Val-de-Grâce,  etMARCHAL,  (deCalvi) 
chirurgien  aide-major  de  première  classe  des 
sous-officiers  vétérans  de  Paris.  Les  princi¬ 
paux  articles  de  ce  volume  sont  les  suivants  : 
Topographie  médicale  de  la  Mélidja ,  par  M.  le 
docteur  Villate.  Plusieurs  observations  d’hy¬ 
drocèle  méritent  aussi  de  fixer  l’allcntion.  On 
trouve  aussi  plusieurs  cas  de  corps  étrangers 
arrêtés  dans  l’œsophage.  M.  Martin ,  chirur¬ 
gien-major  de  première  classe,  a  consacré  un 
article  à  des  fistules  lacrymales  guéries  sans 
opération.  On  y  lit  ensuite  l’observation  d’une 
hémorrhagie  dentaire  grave  et  opiniâtre , 
ayant  compromis  la  vie  du  sujet  et  ayant  été 
occasionée  par  l’avulsion  d’une  dent.  M.  Mar¬ 
tin  ,  l’auteur  de  cet  article ,  décrit  les  moyens 
qu’il  a  employés  pour  s’en  rendre  maître.  L’ou¬ 
vrage  est  terminé  par  le  discours  prononcé,  le 
11  août  1842,  aux  obsèques  de  Larrey,  par 
M.  Noizin,  médecin-inspecteur,  membre  du 
conseil  de  santé  des  armées. 

1 —  VI.  Scoutetten  (II.)  —  Rapport  sur 
V hydrothérapie,  adressé  à  M.  le  maréchal  mi¬ 
nistre  de  la  guerre,  après  un  voyage  en  Alle¬ 
magne.  —  Opuscule  de  47  pages  in-8  ;  à  Stras¬ 
bourg,  chez  Ve  Levrault,  rue  des  Juifs,  33;  à 
Paris,  chez  J.  B.  Baillière.  —  Ce  petit  écrit  se 

(1)  Nous  avons  donné  l’analyse  de  cet  excel. 
lent  ouvrage  dans  le  n°  de  juin  1842.  Nous 
en  donnerons  très  prochainement  une  du  Traité 
de  médecine  pratique  du  célèbre  J.  Pierre  Frank. 
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recommande  vivement  à  la  curiosité  des  méde¬ 
cins  par  la  haute  position  de  l’auteur,  qui  est 
chirurgien  en  chef,  premier  professeur  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Strasbourg,  et  par  le  carac¬ 
tère  officiel  dont  le  gouvernement  français  a 
entouré  sa  mission.  M.  Scoutetten  y  fait  une 
description  courte,  mais  vive  et  pleine  d’inté¬ 
rêt,  des  influences  encore  peu  connues  chez 
nous  que  la  découverte  de  l’hydrothérapie 
exerce  actuellement  sur  la  médecine  et  l’hy¬ 
giène  des  Allemands.  D’après  son  rapport , 
les  guérisons  nombreuses  et  durables  opé¬ 
rées  sur  une  foule  d’hommes  intelligents  et 
impartiaux  recommandent  sérieusement  ce 
moyen  à  l’attention  publique. 

—  Vil.  Troussel  (J.-F.-A.)  — Des  écoule¬ 
ments  particuliers  aux  femmes ,  et  plus  spé¬ 
cialement  de  ceux  causés  par  une  maladie  du 
col  de  la  matrice.  —  1  vol.  in-8  de  120  pages, 
chez  Béchet  jeune  et  Labé.  —  Cette  monogra- 
phiese  divise  en  quatre  parties. La  première  est 
consacrée  aux  généralités  et  à  la  description 
des  divers  écoulements  sanguins,  séreux,  mu¬ 
queux,  mucoso-purulents ,  purulents  et  sa- 
nieux.  La  seconde  l’est  au  diagnostic  des  écou¬ 
lements  blancs,  et  particulièrement  à  l’indi¬ 
cation  descas  où  il  faut  avoir  recours  au  toucher 
et  au  spéculum.  Le  traitement  forme  l’objet  de 
la  troisième.  Les  principaux  moyens  thérapeu¬ 
tiques  que  l’auteur  recommande  sont  le  repos, 
le  régime,  les  boissons,  les  bains,  les  laxatifs, 
la  saignée  générale,  les  sangsues,  la  cautérisa¬ 
tion,  les  injections,  les  bains  locaux  et  les  ca¬ 
taplasmes  intérieurs. Une  quatrième  et  dernière 
partie  renferme  des  observations, au  nombre  de 
dix-huit,  qui  viennent  à  l’appui  des  idées  émi¬ 
ses  par  l’auteur. 

— Vin.  Quissac  (Jules.)— Nouvelle  méthode 
pour  le  traitement  de  la  tumeur  et  de  la  fistule 
lacrymales. — A  Montpellier,  chez  Louis  Castel, 
libraire,  Grand’Rue,  32. — Ce  travail  est  extrait 
cki  Journal  de  la  Société  de  médecine  de  Mont¬ 


pellier.  L’auteur  fait  voir  les  inconvénients  de 
la  canule  de  Dupuytren,  son  insuffisance  à  peu 
près  constante.  La  méthode  de  M.  Quissac  est 
une  combinaison  de  la  dilatation  et  de  la  cau¬ 
térisation.  Il  commence  le  traitement  par  la 
dilatation  préalable  du  canal  nasal  qui  a  pour 
effet  de  favoriser  la  résolution  de  l’engorge¬ 
ment  delà  muqueuse.  Plus  tard,  il  pratique 
la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  dont 
l’efficacité  est  connue  dans  les  plilegmasies 
chroniques  des  membranes  muqueuses.  Ce 
traitement  local  n’empêche  pas  l’auteur  d’avoir 
concurremment  recours  à  d’autres  moyens, 
tels  que  le  vésicatoire  pour  tâcher  de  déplacer 
le  mouvement  fluxionnaire  qui  peut  se  faire 
vers  les  voies  lacrymales. 

—  ix.  Clauzure  (A.)  —  De  V avortement 
artificiel.  27  pages  in-8,  à  Montpellier,  impri¬ 
merie  de  Ve  Ricard,  place  d’Encivade,  3.  — 
L’auteur  veut  prouver  que  l’avortement  arti¬ 
ficiel  est  le  meilleur  moyen  dans  les  cas  pour 
lesquels  l’opération  césarienne,  la  symphyséo¬ 
tomie  et  la  céphalotritie  (broiement  de  la  tête 
du  fœtus)  deviendraient  plus  lard  nécessaires. 
On  sait  toutes  les  répugnances  qui  s’élèvent 
en  France  contre  l’introduction  de  l’avorte¬ 
ment  artificiel,  qui  est  au  contraire  fort  en  fa¬ 
veur  en  Allemagne  et  en  Angleterre.  M.  Clau- 
zure  cherche  à  résoudre  la  question  surtout  par 
la  statistique.  Dans  un  premier  tableau,  nous 
voyons  pour  résultats  de  la  symphyséotomie, 
la  moitié  des  femmes  mortes  et  presque  tous 
les  enfants  morts.  Pour  l’opération  césarienne, 
les  résultats  extraits  de  sources  diverses  nous 
paraissent,  ainsi  qu’à  lui,  trop  favorables.  D’a¬ 
près  cette  statistique,  près  des  deux  tiers  des 
femmes  y  succombent.  76  enfants  sont  sauvés, 
37  meurent.  Enfin,  dans  le  troisième  tableau, 
consacré  aux  résultats  de  l’accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel ,  on  trouve  pour  280  opéra¬ 
tions,  274  mères  sauvées,  6  mortes,  166  enfants 
sauvés,  101  morts. 


Revue  (lesjournaux  français. 
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Les  nos  de  janvier,  février  et  mars  renfer¬ 
ment  les  articles  originaux  qui  suivent: 

De  la  constitution  médicale  régnante.  —  Du 
mécanisme  de  formation  de  l’égophonie ,  précédé 
de  quelques  réflexions  sur  l’auscultation  de  la 
voix  en  général  ;  par  le  docteur  A.  Netter  ,  chi 
rurgien  aide-major  au  75e  de  ligne.  — Accidents 
causés  par  des  sangsues ,  observations  communi¬ 
quées  par  M.  Barrât,  de  Salon.  —  De  l'inter¬ 
mittence  dans  les  maladies ,  par  rapport  à  l'em¬ 
ploi  du  sulfate  de  quinine.  —  De  quelques 
phénomènes  encore  inexplicables ,  observés  dans 
certaines  lésions  du  cerveau  ;  par  A.  Toulmouche, 
docteur-médecin  à  Rennes  ,  professeur  à  l’école 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
cette  ville.  —  Constitution  médicale  :  rougeole  ; 
scarlatine;  variole.  —  De  l'amaurose  par  com¬ 
motion  de  la  rétine;  par  B.  Lavergne  ,  D.  M.  P. 
—-Note  sur  un  moyen  simple  de  prévenir  ou  d'ar¬ 
rêter  la  toux  dans  certaines  maladies  ;  par  M, 
Biday,^ —Névroses  syphilitiques  /  par  M.  Ebrarb, 


D.  M.  P.,  à  Jujurieux. — De  l'hydrencèplialocèle  , 
avec  quelques  remarques  sur  l’opération  de  la 
ponction ,  dans  cette  maladie  et  dans  d'autres 
affections  semblables  ;  par  M.  W.  Lyon.  —  Ob¬ 
servation  d’hydrophobie;  communiquée  par  M.  Au- 
banel,  médecin  de  l’hôpital  des  aliénés  de  Mar¬ 
seille.  —  Ancienne  plaie  de  la  jambe  par  arme  à 
feu;  dégénérescence  tuberculeuse  ;  amputation 
de  la  jumôe ;  guérison  ;  quelques  considérations 
générales  ;  par  le  docteur  E.  Laborie.  —  De  l’a¬ 
vortement  ,  provoqué  dans  les  cas  de  rétrécisse¬ 
ment  du  bassin;  par  M.  Paul  Dubois,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine.  —  Du  danger  des 
préparations  martiales  dans  certaines  formes  de 
la  chlorose  ;  par  M.  Trousseau  ,  professeur  de 
thérapeutique. 

Mote  sur  un  cas  de  présence  du  distonie  hé¬ 
patique  (douve  du  foie)  dans  la  veine-porte 
chez  l'homme  ;  par  M.  Duval  ,  médecin,  à 
Rennes. 

On  sait  que  c’cst  communément  dans  la  vé¬ 
sicule  du  fiel  et  dans  les  canaux  biliaires  que 
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l’on  rencontre  cet  entozoaire.  Bréra  a  signalé 
son  existence  dans  l’intestin,  et  surtout  dans 
le  duodénum ,  où  il  doit  parvenir  par  le  canal 
cholédoque.  Enfin  ,  Sœmmering  l’a  trouvé 
une  fois  dans  l’œsophage  d’un  antilope.  Mais 
aucun  observateur  n’en  avait  constaté  bien 
authentiquement  la  présence  dans  les  veines. 
Il  fallait  cependant  qu’elle  eût  été  au  moins 
signalée,  puisque  Rudolphi  se  donne  la  peine 
de  nier  positivement  ce  fait.  La  dénégation  de 
ce  dernier  tombe  devant  l’observation  sui¬ 
vante,  de  M.  Duval ,  qui  a  eu  pour  témoins 
un  grand  nombre  d’élèves,  aujourd'hui  mé¬ 
decins,  pour  la  plupart.  Dans  les  premiers 
jours  d’avril  1830,  l’auteur  eut  pour  sujet 
d’angéiologie ,  du  cours  d’anatomie  de  l’école 
secondaire  de  médecine,  un  homme  âgé  d’en¬ 
viron  49  ans ,  venant  de  l’Hôtel  -Dieu  de 
Bennes.  C’était  un  couvreur,  nommé  Fran¬ 
çois  Faucheux ,  entré  dans  le  service  de  mé¬ 
decine  le  24  mars  au  soir,  et  mort  le  28  d’une 
maladie  sur  laquelle  on  ne  put  obtenir  de  ren* 
seignements  précis.  Tout  ce  que  l’on  put  sa¬ 
voir  de  ses  antécédents  fut  qu’il  ne  s’était 
jamais  plaint  de  rien.  Ayant  fait  préparer , 
pour  la  leçon  ,  le  système  veineux  et  abdomi¬ 
nal  ,  sans  y  pousser  d’injection ,  et  le  foie  étant 
conservé  intact,  M.  Duval  commença  par  dé¬ 
crire  les  veines  mésaraïques  et  la  veine  splé¬ 
nique;  arrivé  au  tronc  de  la  veine-porte,  il 
sentit  entre  ses  doigts  un  corps  étranger  placé 
dans  l’intérieur  même  de  ce  vaisseau.  L’idée 
d’un  ver  parasite  lui  vintaussitôt  à  l’esprit.  Il 
fit  part  de  sa  pensée  à  ses  auditeurs,  et,  inci¬ 
sant  avec  précaution  les  parois  de  la  veine,  il 
découvrit ,  au  milieu  d'un  peu  de  sang  fluide 
que  contenait  le  tronc  delà  veine-porte,  une 
douve  du  foie  de  la  plus  grande  dimension. 
M.  Duval,  poursuivant  son  examen,  ne  trouva 
rien  dans  les  branches  abdominales  qui  con¬ 
courent  à  former  la  veine-porte;  mais  deux 
ou  trois  distomes ,  semblables  au  premier,  fu¬ 
rent  rencontrés  dans  les  sinus  et  les  divisions 
sous-hépathiques  de  ce  vaisseau;  d’autres  en- 
tozoaires  de  même  espèce  furent  encore  ren¬ 
contrés  dans  le  foie ,  toujours  dans  les  ramifi¬ 
cations  veineuses.  M.  Duval  en  recueillit  en 
tout  cinq  à  six.  Ces  animaux,  comparés  avec 
les  figures  de  l’Encyclopédie,  et  soumis  à 
l’examen  de  M.  Dujardin,  doyen  de  la  Faculté 
des  sciences  de  Rennes,  ont  été  reconnus  pour 
des  distomes  hépatiques ,  et  déposés  dans  le 
cabinet  de  l’école  secondaire.  Il  est  bon  de  re¬ 
marquer  que  ces  enlozoaires  avaient  un  vo¬ 
lume  beaucoup  plus  considérable  que  ceux  de 
même  espèces  signalés  dans  le  foie.  L’auteur 
pense  qu’ils  se  sont  développés  dans  les  veines 
elles-mêmes.  On  ne  conçoit  pas  trop,  en  effet, 
comment  ils  eussent  pu  pénétrer  du  foie  dans 
la  veine-porte.  _ 

Constitution  médicale  du  commencement 
de  l'hiver  de  1842-43. 

La  température  a  été  tout  autre  cette  par¬ 
tie  de  l’année  qu’elle  n’â  coutume  d’être,  bien 
que  des  froids  précoces  semblassent  annoncer 
un  hiver  âpre ,  dès  la  première  quinzaine  du 
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mois  de  novembre.  Le  9  novembre ,  le  ther¬ 
momètre  descendit  de  près  de  6  degrés,  et-  il 
paraît  même  que  le  froid  fut  encore  plus  in¬ 
tense  en  province.  Mais ,  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment  ,  l’ascension  du  thermomètre  a  été  brus¬ 
que  :  du  9  au  12,  les  instruments  de  l’Obser¬ 
vatoire  royal  ont  montré  une  différence  de  19 
degrés,  qui  s’est  étendue  ,  le  15 ,  jusqu’à  près 
de  21  degrés.  Le  reste  du  mois  n’a  pas  dé¬ 
menti  ce  retour  de  la  chaleur.  Tout  au  plus 
a-t-on  observé  quelques  gelées  blanches  ,  que 
venaient  habituellement  dissiper  les  premiers 
rayons  d’un  vrai  soleil  de  printemps. 

Le  mois  de  décembre  n’a  pas  été  moins 
doux.  La  chaleur  n’était  interrompue ,  dans 
les  premiers  jours,  que  par  un  brouillard  assez 
épais,  qui  a  duré  du  3  au  13.  Ce  brouillard  n’a 
duré  toute  la  journée  quele  5  décembre.La  série 
des  beaux  jours  a  recommencé  dès  le  13.  On  a 
toujours  eu  une  température  moyenne  de  10 
degrés,  peu  ou  point  de  gelées, un  ciel  clair. 
C’est  encore  sous  ces  doux  auspices  que  s’est 
ouvert  le  mois  de  janvier. 

Les  maladies  régnantes  se  sont  accordées 
avec  les  attributs  de  cette  constitution.  On  a 
vu  dominer  les  affections  éruptives,  spécia¬ 
lement  les  scarlatines ,  les  rougeoles,  les  va¬ 
rioles  ,  les  angines ,  les  rhumatismes  et  les 
apoplexies  ;  tandis  que  l’on  n’a  observé  que 
peu  de  pleurésies  et  de  pneumonies. 

Les  maladies s’annonçaientordinairementpar 
un  sentiment  de  courbature  générale,  des  al¬ 
ternatives  de  froid  et  de  chaud ,  de  la  céphalal¬ 
gie,  un  coryza,  de  la  toux ,  une  irritation  de  la 
gorge  et  des  tuyaux  bronchiques.  Cet  appareil  de 
phénomènes  augmentait  sur  le  soir, en  s’accom¬ 
pagnant  d’anorexie  et  d’une  bouche  pâteuse  f 
de  quelques  vertiges,  et  s’amendait  après  plu¬ 
sieurs  nuits  pénibles;  on  dissipait  rapidement 
ces  symptômes  par  des  anodins  et  des  dia¬ 
phoniques. 

Quelle  que  fût  l’affection  locale  qui  vint 
faire  suite  à  ces  symptômes,  l’état  général,  à 
la  période  la  plus  avancée ,  consistait  en  une 
fièvre  vive,  marquée  par  un  pouls  fort,  quoi¬ 
que  dépressible  ,  par  une  chaleur  intense  ,  sè¬ 
che,  encéphalique,  insupportable,  s’exaspé¬ 
rant  quelquefois  jusqu’au  délire.  La  rémission 
avait  ordinairement  lieu  dans  le  courant  de  la 
matinée.  La  durée  de  cette  fièvre,  lorsqu’elle 
était  légère,  n’était  que  de  sept  à  huit  jours; 
mais  elle  durait  parfois  aussi  trois  ou  quatre 
septénaires. 

La  terminaison  était  marquée  par  un  relâ¬ 
chement  général  de  l’économie,  qui  coïncidait 
avec  la  dissipation  des  symptômes  particuliers. 
On  était  averti  de  sa  solution  par  l’arrivée  d’une 
douleur  plus  ou  moins  considérable,  par  la 
formation  d’ébullition  aux  lèvres  et  au  nez , 
par  un  flux  copieux  d’urines  et  par  des  garde- 
robes  spontanées.  La  sueur  était  la  crise  la 
plus  constante ,  quoiqu’elle  ne  fût  presque  ja¬ 
mais  seule.  La  convalescence  était  ordinaire¬ 
ment  très  pénible  et  marquée  d’une  grande 
faiblesse  ;  elle  s’établissait  néanmoins  assez 
bien  lorsque  les  malades  étaient  traités  con¬ 
venablement. 
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auteur  pense  ,  avec  raison  ,  que  beaucoup 
de  fièvres,  dites  typhoïdes ,  suivies  de  mort, 
n’étaient ,  dans  l’origine ,  que  des  cas  très 
légers,  soumis,  par  ignorance  ou  par  esprit 
de  système,  à  une  méthode  vicieuse  de  trai¬ 
tement.  La  meilleure  méthode ,  celle  qui  a 
en  sa  faveur  les  autorités  les  plus  respecta¬ 
bles ,  se  propose,  au  début  de  ces  maladies, 
de  travailler  à  dissiper  le  spasme  général  et 
â  résoudre ,  du  même  coup,  si  cela  se  peut, 
les  points  de  concentration  particulière  qui 
provoquent  et  entretiennent  les  lésions  locales. 
Au  déclin  de  ces  affections ,  l’indication  con¬ 
siste  à  favoriser ,  à  accélérer  les  évacuations 
critiques.  Rien  ne  résout  mieux  le  spasme 
chez  les  individus  forts,  jeunes  et  sanguins, 
que  l’appareil  de  moyens  antiphlogistiques  , 
les  émissions  sanguines  et  les  agents  tempé¬ 
rants.  Mais  la  nature  de  ces  affections  catar¬ 
rhales  interdit  de  les  pousser  à  outrance  :  rare¬ 
ment  faut-il  aller  jusqu’à  trois  saignées,  ou 
faire  plusde  deux  applications  de  15  à  20  sang¬ 
sues  sur  les  points  de  concentration.  Mais,  par¬ 
mi  les  moyens  les  plus  appropriés  au  caractère 
des  affections  catarrhales,  aucun  ne  trouve  plus 
d’application ,  pendant  la  période  initiale,  que 
l’administration  de  l’émétique,  précédé  ou  non, 
selon  les  circonstances,  d’une  saignée  déplctive 
ou  d’une  saignée  locale.  Après  que  l’émétique 
a  rempli  ses  fonctions  ,  les  antispasmodiques  et 
les  anodins  continuent  la  médication  antispas¬ 
modique.  A  ces  titres,  on  se  trouve  très  bien  de 
l’usage  des  potions  composées  avec  les  eaux  di¬ 
stillées  et  l’addition  de  quelques  gouttes  d’acé¬ 
tate  d’ammoniaque  et  d’une  vingtaine  de  gout¬ 
tes  de  laudanum  liquide  de  Sydenham.  Si  les 
crises  ne  suffisent  pas  à  éteindre  la  fièvre,  on  y 
supplée  à  l’aide  d’une  ou  deux  purgations.  Mais 
les  purgations  ne  conviennent  pas  dans  la  pre¬ 
mière  période. 

La  convalescence  indique  l’emploi  des  toni¬ 
ques  ,  du  vin  surtout.  On  y  joint ,  avec  beau¬ 
coup  d’avantage ,  quelques  prises  de  rhubarbe 
en  poudre  :  elle  tient  le  ventre  libre  et  favorise 
la  digestion. 


Accidents  causés  par  des  sangues  ;  observations 

communiquées  par  M.  Barret,  de  Salon. 

Obs.  1.  —  Au  mois  d’août  1842,  l’autenr  fut 
appelé  en  toute  hâte  auprès  d'une  femme  qui 
était  en  proie  à  une  violente  attaque  nerveuse. 
Les  personnes  qui  entouraient  son  lit  racontaient 
avec  effroi  qu’elle  venait  d’avaler  une  grosse 
sangsue  qu’on  lui  avait  fait  appliquer  sur  une 
gencive.  Peu  à  peu  la  malade  reprit  assez  de 
connaissance  pour  manifester  toutes  ses  craintes, 
augmentées  encore  par  les  exagérations  des  as¬ 
sistants,  qui  prétendaient  que  bientôt  le  ventre 
allait  être  transpercé.  On  lui  fil  avaler  le  tiers 
d’un  verre  d’eau  fortement  salée  ;  dix  minutes  à 
peine  s’étaient  écoulées  que  la  sangsue  sortit 
toute  vivante  de  l’anus. 

L’autre  cas,  plus  singulier  encore,  s’est 
passé  à  l’hôpital  de  Salon  (Bouches-du-Rhône). 

Obs.  2.  —  Un  soldat  revenu  d’Afrique  se  plai¬ 
gnait  de  douleurs  de  tète  intolérables  et  était 


sujet  de  temps  à  autre  à  des  épistaxis  abondantes. 
11  avait,  en  même  temps,  des  accès  de  fièvre 
tierce.  Â  son  arrivée  à  hôpital ,  on  pratiqua  une 
abondante  saignée  indiquée  par  la  plénitude  du 
pouls.  Elle  fut  suivie  de  soulagement.  Les  épis¬ 
taxis  n’en  continuèrent  pas  moins ,  et  la  narine 
était  toujours  remplie  de  caillots  volumineux. 
Dans  une  forte  expiration  que  fit  le  malade  pour 
se  moucher,  un  caillot  mou  et  long  sortit  de  la 
narine  à  moitié.  Le  lendemain ,  le  malade  était 
guéri.  11  se  souvint  alors  que  ,  dans  une  razzia, 
il  avait  bu  avidement  dans  un  ruisseau  où  na¬ 
geaient  de  petites  sangsues,  et  que  d’autres  mili¬ 
taires  en  avaient  éprouvé  des  accidents  ;  c’était 
de  cette  époque ,  disait-il ,  que  dataient  ses  fiè¬ 
vres,  ses  maux  de  tête,  etc. 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  MONTPELLIER. 

Les  numéros  de  février,  mars,  et  celui  du 
1er  avril  1843  nous  offrent  les  articles  origi¬ 
naux  qui  suivent  : 

Quelques  mots  sur  les  maladies  observées  'pen¬ 
dant  les  mois  d'août  et  de  septembre  4842,  à 
V Hôtel-Dieu  St-E/oi  de  Montpellier  (service  du 
professeur  Broussonnet)  ;  par  J.  Bodrrfly,  chi¬ 
rurgien  interne.  —  Précis  historique  de  l'ortho¬ 
pédie ;  parV.ÏRiNQüiER,  professeur  agrégé  (suite). 
—Sarcocèle  volumineux  ;  ulcération  et  gangrène 
du  scrotum ;  castration  ;  réunion  immédiate  ; 
guérison  rapide  (  service  de  M.  le  professeur 
Serre).  —  De  l'orcliite;  traitement  nouveau  ; 
par  J.  Faure,  D.  M.  M.  —  Extrait  des  procès- 
verbaux  de  la  Société  de  médecine  du  Gard-,  par 
M.  Pleindoux.  —  Des  contractures  considérées 
dans  leurs  causes,  leurs  effets  et  leur  traitement-, 
par  Y.  Trinquier  (  article  troisième).  —  Appré¬ 
ciation  du  traitement  de  l'hydrocèle  par  ta  ca¬ 
nule  de  M.  Baudens ;  par  Alph.  Guépratte.  (Ce 
procédé  consiste  à  maintenir  tout  simplement  la 
canule  à  demeure  après  la  ponction.  L’auteur  si¬ 
gnale  cinq  opérations:  deux  heureuses ,  trois 
malheureuses.  Ce  moyen  n’est  pas  infaillible;  il 
est  quelquefois  dangereux.  Les  injections  sont 
bien  préférables.)  —  Précis  de  la  doctrine  médi¬ 
cale  de  Montpellier ;  par  le  docteur  Alexis  Al- 
quié  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier.  —  Hydrocèle  volumineuse  guérie 
par  un  coup  de  couteau  dans  les  bourses.  (Le  tes¬ 
ticule  flottait  au  dehors.  Le  chirurgien  le  fit  ren¬ 
trer  et  le  maintint  dans  son  sac  scrolal  par  qua¬ 
tre  points  de  suture  appliqués  sur  ce  dernier. 
Bien  de  bien  surprenant  dans  ce  succès,  ainsi 
qu’on  en  convient;  le  malade  avait  subi  malgré 
lui  le  traitement  par  l 'incision  autrefois  recom¬ 
mandé.)  —  Piécidives  du  cancer ,  malgré  le  succès 
de  la  réunion  immédiate ;  par  A.  Guépratte.  — 
Luxation  du  fémur  en  haut  et  en  dehors,  guérie 
par  la  méthode  cle  la  flexion  ;  réflexions  au  sujet 
de  cette  méthode  ;  par  J. -P.  Caffort,  chirurgien 
cle  l’Hôtel-Dieu  de  Narbonne.  —  Tétanos  trau¬ 
matique  aigu  traite  par  l'huile  de  croton  tiglium 
et  l’acétate  de  morphine  ù  haute  dose.  Guérison 
après  vingt  jours  de  maladie  ;  par  A.  Guépratte. 

De  ï’orchite  ;  traitement  nouveau;  par  M. 

Faure,  D.  M.  M. ,  à  Grenoble. 

Après  avoir  longuement  énuméré  les  incon¬ 
vénients  des  divers  traitements  aujourd’hui  en 
usage,  l’auteur  indique  le  suivant  qui,  d’après 
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son  expérience,  est  d’un  usage  plus  commode, 
abrège  la  durée  des  douleurs  et  surtout  celle 
de  la  maladie. 

Si  les  phénomènes  de  réaction  et  les  dou¬ 
leurs  ont  une  grande  intensité,  la  saignée  du 
bras  est  indiquée.  La  position  horizontale  est 
de  rigueur.  Les  testicules  doivent  être  relevés 
avec  précaution  sur  l’hypogastre,  ou  bien  on 
comble  l’angle  intercrural  avec  des  linges  qu’on 
dispose  en  plan  incliné  du  côté  du  bassin.  Il 
est  bon  que  le  malade  ne  se  livre  pas  à  des  ef¬ 
forts  de  défécation;  on  sait  assez  que  dans 
toutes  les  maladies  des  testicules  ils  sont  nui¬ 
sibles.  Pour  favoriser  le  plus  possible  cette 
fonction,  on  fera  entrer  dans  le  régime  du  ma¬ 
lade,  qui  doit  d’ailleurs  être  très  léger,  du 
bouillon  de  veau  tenant  en  dissolution  quel¬ 
ques  grammes  d’un  sel  neutre  ou  tôut  autre 
laxatif;  on  peut  encore  administrer  un  lave¬ 
ment  chaque  fois  que  le.  besoin  de  la  défécation 
se  fait  sentir.  Il  faut  tenir  le  testicule  constam- 
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ment  enveloppé  d’une  compresse  imbibée  de- 
laudanum  de  Sydenham  pur.  La  compresse 
doit  être  mouillée  de  nouveau  chaque  fois  que- 
la  défécation  a  lieu.  Il  ne  faut  cependant  pas 
que  le  liquide  puisse  s’en  écouler  de  lui-même; 
et  même,  pour  s’opposer  à  son  évaporation,  on 
enveloppera  le  tout  avec  un  petit  sachet  ou 
simplement  un  lambeau  de  taffetas  gommé. 

M.  Faure  ajoute  qu’en  suivant  avec  rigueur 
les  préceptes  qu’il  vient  de  tracer,  on  obtient 
la  cessation  des  douleurs  en  quelques  heures, 
et  la  solution  de  la  maladie  en  quelques  jours. 
Cet  article,  dit-il  en  terminant,  n’aura  pas 
pour  cortège  la  série  ordinaire  d’observations 
qui  accompagne  aujourd’hui  toute  méthode 
thérapeutique  nouvelle.  Ce  que  contient  cette 
note,  il  le  donne  comme  fondé  sur  des  obser¬ 
vations  nombreuses;  mais  si  l’on  n’ajoute  pas 
foi  à  celte  assertion,  les  observations  particu¬ 
lières  elles -mêmes  ne  mériteraient  pas  plus 
de  créance. 


Revue  îles  journaux  allemands* 


A  LLGEMEINES  REPERTORIUM  BER  GESAMM- 

TEN  DEUTSCHÉN  MEDSZIKIEGHEH  ,  CHIRUR- 

GISGHEN  JOURNALISTIK. 

Des  apoplexies  abdominales  chez  les  nouveau- 

nés  ;  par  le  docteur  Kiwisch. 

L’auteur  comprend  sous  ce  titre  les  épan¬ 
chements  de  sang  qui  se  font  dans  les  organes 
abdominaux,  avec  rupture  vasculaire. Les  nou¬ 
veau- nés  offrent,  selon  lui,  une  grande  dispo¬ 
sition  à  ces  hémorrhagies,  ce  qu’il  attribue  à 
la  suspension  brusque  de  la  circulation  ombi¬ 
licale.  Alors,  dit-il,  le  ventricule  droit  s’en¬ 
gorge  subitement  de  sang  ;  et  si  ce  dernier  ne 
trouve  pas  un  écoulement  suffisant  dans  lês 
artères  pulmonaires ,  il  s’oppose  à  l’entrée  du 
sang  des  veines-caves  dans  la  moitié  droite  du 
cœur  et  occasione  ainsi  des  troubles  dans  la 
circulation  veineuse  abdominale.  Voici  les  cas 
que  l’auteur  a  observés  : 

1°  L’apoplexie  du  canal  intestinal ,  quatre 
fois.  Dans  les  quatre  cas,  l’accouchement  avait 
eulieufacilementetrégulièrement;  dans  deux, 
on  a  reconnu  avec  certitude  que  la  ligature 
du  cordon  ombilical  avait  été  précipitée.  La 
marche  de  la  maladie  a  été  la  même  chez  tous 
ces  enfants.  Douze  à  trente  heures  après  la 
naissance  il  s’est  manifesté  des  évacuations  san¬ 
guines  par  l’anus,  et  dans  deux  cas,  par  l’anus 
et  par  la  bouche  en  même  temps.  Les  selles  se 
composaient  d’abord  de  méconium  sanguino¬ 
lent,  plus  tard  de  sang  pur.  Le  ventre  s’em¬ 
pâtait,  se  ballonnait  et  rendait  un  son  plus 
mat  que  d’ordinaire.  Les  enfants,  agités  d’a¬ 
bord,  sont  ensuite  tombés  dans  le  collapsus 
jusqu’à  ce  que  l’écoulement  de  sang  ait  amené 
l’anémie  complète  et  la  mort,  qui  a  eu  tou¬ 
jours  lieu  dans  les  premières  quarante-huit 
heures. 

A  l’autopsie ,  tous  les  organes  étaient  exsan¬ 
gues,  tandis  que  le  gros  intestin  tout  entier, 
ainsi  que  la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle, 
et,  chez  deux  enfants,  la  partie  supérieure  de 
cè  même  intestin  et  l’estomac  étaient  remplis 


de  sang  fraîchement  épanché,  à  l’exception  , 
toutefois,  du  sang  qui  était  en  contact  avec  la 
muqueuse  digestive  ,  et  qui  était  semblable  à 
du  chocolat.  M.  Kiwisch  ne  peut  pas  détermi¬ 
ner  au  juste  la  place  oü  s’était  faite  l’hémor¬ 
rhagie;  mais  il  suppose  qu’elle  partait  de  la 
partie  moyenne  de  l’intestin  grêle,  car  c’était 
là  que  l’infiltration  des  villosités  était  la  plus 
grande.  Il  croit  le  diagnostic  facile  ;  car  ce  n’est 
que  dans  ce  cas  qu’il  a  vu  du  sang  pur  s’écou¬ 
ler  par  l’anus.  Le  pronostic  en  est  fâcheux.  Ce¬ 
pendant  le  docteur  Meisner  ,  dans  son  Trailé 
des  maladies  des  enfants,  cite  des  exemples  de 
guérisons  spontanées.  M.  Kiwisch  indique 
comme  moyens  prophylactiques  de  ne  lier  le 
cordon  ombilical  qu’après  le  développement 
complet  des  fonctions  du  poumon  ,  et ,  dans  le 
cas  de  cyanose ,  de  laisser  sortir  par  le  cordon 
une  quantité  de  sang  suffisante.  Quand  l’apo¬ 
plexie  est  déclarée,  il  faut  se  borner  au  repos 
le  plus  absolu  ,  aux  révulsifs  cutanés  et  aux 
bains  chauds.  Les  lavements  nuisent  et  les  fo¬ 
mentations  vinaigrées  ne  servent  à  rien. 

2°  h’ apoplexie  du  foie  a  été  notée  deux  fois 
par  l’auteur  comme  cause  unique  de  mort;  il 
dit  ne  l’avoir  reconnue  qu’à  l’autopsie.  Il  était 
en  effet  difficile  de  la  diagnostiquer  aux  sym¬ 
ptômes  suivants  :  les  enfants  étaient  agités  im¬ 
médiatement  après  la  naissance,  ils  refusaient 
de  prendre  le  sein  ;  le  lendemain,  le  ventre  se 
gonflait  progressivement  sans  devenir  doulou¬ 
reux  ni  méléorisé;  ensuite,  pâleur  croissante 
des  téguments,  affaiblissement  des  cris;  mort 
le  troisième  jour.  A  l’ouverture  de  la  cavité  ab¬ 
dominale,  il  s’écoula  beaucoup  de  sang  fluide 
et  à  demi-pultacé  ;  le  lobe  du  foie  s’était  con¬ 
sidérablement  accru,  et,  à  sa  face  inférieure, 
le  péritoine  présentait  une  espèce  de  sac  flot¬ 
tant  en  avant,  au  milieu  duquel  une  déchi¬ 
rure  de  quatre  lignes  de  long  laissait  échapper 
du  sang  fluide.  Dans  le  sac  se  trouvait  une 
bouillie  composée  de  sang  et  de  tissu  hépati¬ 
que  ramolli.  Le  parenchyme  du  foie  était  nor- 
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mal  dans  le  reste  de  son  étendue.  On  trouva 
aussi  quelques  cuillerées  de  sang  à  demi-coa- 
gulé  entre  les  circonvolutions  intestinales  :  si 
l’on  pouvait,  dans  un  cas  analogue  ,  établir  le 
diagnostic  ,  la  thérapeutique  serait  la  même 
que  pour  l’apoplexie  intestinale. 

3°  V apoplexie  de  la  rate  n’a  été  observée 


qu’une  fois  par  M.  Kiwisch ,  à  la  suite  d’une 
pneumonie  terminée  fatalement  au  bout  de 
quarante  heures.  La  moitié  inférieure  du  pa¬ 
renchyme  splénique  était  détruite  ,  tandis  que 
le  reste  était  à  l’état  normal.  L’auteur  pense 
que  les  apoplexies  delà  rate  peuvent  aussi  avoir 
lieu  idiopathiquement. 


Renie  «les  journaux  italiens* 
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Développement  d’un  os  sésamoïde  dans  le  ten- 

don  inférieur  du  triceps  brachial  ;  par  M.  Ca- 

LORI» 

Le  fait  suivant  offre  de  l’intérêt  sous  le  rap¬ 
port  de  sa  rareté  et  au  point  de  vue  chirur¬ 
gical. 

On  crut  reconnaître  sur  le  cadavre  d’un 
homme  de  trente  ans,  apportéà  l’amphithéâtre, 
une  fracture  de  l’olécrane  des  deux  côtés.  On 
sentait,  en  effet,  au-dessus  de  celte  apophyse, 
un  fragment  osseux  séparé  d’elle  par  un  inter¬ 
valle.  Néanmoins,  plusieurs  circonstances  fai¬ 
saient  mettre  en  doute  l’existence  d’une  frac¬ 
ture,  ou  du  moins  d’une  fracture  récente. 
Ainsi ,  l’olécrâne  avait  sa  conformation  natu¬ 
relle  ,  le  prétendu  fragment  n’était  pas  mobile 
en  tous  sens ,  et  il  n’existait  d’ailleurs  aucune 
trace  violente  à  l’extérieur.  L’examen  cadavé¬ 
rique  résolut  la  question.  On  trouva  compris 
dans  l’épaisseur  du  triceps  de  chaque  côté  un 
véritable  os  sésamoïde  d’une  épaisseur  de  2  li¬ 
gnes,  d’une  largeur  de  6  à  7,  d’une  hauteur  de 
4  environ.  Chacun  de  ces  os  avait  deux  bour¬ 
ses  muqueuses  qui  le  séparaient,  l’une  de  la 
peau,  l’autre  de  la  face  postérieure  de  l’articu¬ 
lation  du  coude.  Cette  dernière  était  plus  con¬ 
sidérable  que  l’autre.  L’olécrâne  avait,  d’ail¬ 
leurs,  sa  configuration  normale. 


Transposition  extraordinaire  des  viscères  de 
l’abdomen  dans  le  thorax  ;  par  M,  Forlivesi. 

Un  paysan  ,  âgé  de  quarante-deux  ans , 
n’avait  jamais  éprouvé  dans  sa  vie  que  deux 
légères  indispositions,  accompagnées  de  vo¬ 
missements  ,  lorsqu’il  entra  le  26  septembre 
4840,  dans  l’état  suivant.  Prostration  extrême, 
visage  altéré,  vomissements  continuels  d’un  li¬ 
quide  aqueux,  douleurs  lancinantes  à  l’épigas¬ 
tre,  parois  de  l’abdomen  rétractées,  élévation 
très  sensible  de  la  poitrine  ,  évacuations  al vi — 
nos  rares;  pouls  fréquent ,  contracté  et  résis¬ 
tant.  Ces  symptômes  duraient  et  s’aggravaient 
depuis  deux  jours;  ils  ne  firent  qu’augmenter, 
malgré  deux  saignées  ;  il  s’y  joignit  bientôt  un 
frisson  avec  tremblement,  et  le  malade  suc¬ 
comba. 

A  l’autopsie  ,  M.  Forlivesi  vif,  en  soulevant 
la  paroi  abdomidale,  que  l’épiploon,  l’estomac, 
la  plus  grande  partie  du  canal  intestinal  et  la 
rate  manquaient.  Le  diaphragme  était  convexe 
en  bas  ,  du  côté  gauche;  ses  insertions  posté¬ 
rieures  étaient  situées  plus  bas  que  de  cou¬ 
tume. 

A  la  face  inférieure  de  ce  muscle,  se  trouvait 
un  sac  du  volume  du  poing,  contenant  une 


partie  de  l’estomac  qui  était  vivement  en¬ 
flammé  et  parsemé  de  points  noirâtres. 

La  paroi  thoracique  ouverte  laissa  voir  dans 
la  cavité  pleurale  gauche  l’épiploon,  la  rate, 
les  intestins,  et  l’estomac,  dont  la  grande  cour¬ 
bure  répondait  en  bas.  L’œsophage,  arrivé  près 
de  l’ouverture  du  diaphragme  qui  le  laisse  pas¬ 
ser  ,  se  repliait  de  manière  à  la  fermer  en 
adhérant  aux  fibres  qui  circonscrivent  cette 
ouverture,  et  il  allait  de  là  s’aboucher  dans 
l’estomac.  Ce  dernier,  en  partie  engagé  dans 
une  ouverture  d’un  pouce  et  demi,  percée  sur 
la  partie  tendineuse  gauche  du  diaphragme,  y 
avait  subi  un  étranglement  marqué  par  un 
sillon  gangréneux  à  sa  face  externe.  Le  colon 
descendant  sortait  de  la  poitrine  par  le  même 
orifice,  et  se  dirigeait  sans  circonvolution  le 
long  de  la  colonne  vertébrale  jusqu’à  l’anus. 
Tous  ces  organes  étaient  privés  du  sac  périto¬ 
néal  et  se  trouvaient  placés  entre  la  plèvre  pul¬ 
monaire  et  la  costale. 

Les  viscères  thoraciques  étaient  refoulés  dans 
le  côté  droit  du  poumon;  le  poumon  gauche 
était  réduit  au  tiers  de  son  volume ,  mais  sans 
altération  d’aspect  ni  de  texture.  Le  cœur,  un 
peu  moins  gros  qu’à  l’ordinaire  ,  était  incliné 
à  droite.  Le  poumon  droit  était  enfoncé  dans 
la  partie  postérieure  du  côté  droit. 

Comme  le  foie  et  le  pancréas  occupaient  leur 
position  normale ,  les  canaux  cholédoque  et 
pancréatique  avaient  été  obligés  de  s’allonger 
et  de  changer  de  trajet.  Le  duodénum  les  avait 
entraînés  jusquedans  les  fibresdudiaphragme. 
De  même  aussi,  les  branches  de  l’artère  cœlia¬ 
que,  ainsi  que  les  mésentériques,  étaient  allées 
dans  la  poitrine  rejoindre  les  viscères  abdomi¬ 
naux  auxquels  elles  sont  destinées. 

*M.  Forlivesi  pense  que  ce  déplacement  des 
viscères ,  le  plus  complet  peut-être  que  l’on  ait 
encore  décrit,  était  congénital,  et  il  en  donne 
les  raisons  suivantes,  qui  sont  en  effet  assez 
concluantes  ;  ce  sont  :  1°  l’adhérence  de  l’œso¬ 
phage  avec  les  bords  de  l’ouverture  du  dia¬ 
phragme,  ce  qui  prouve  qu’il  ne  l’qyait  jamais 
traversée  ;  2°  l’absence  du  sac  péritonéal  ;  3°  la 
disposition  régulière  du  grand  épiploon  par 
rapport  aux  courbures  de  l’estomac;  4°  la  po¬ 
sition  des  viscères  abdominaux  entre  la  plèvre 
pulmonaire  et  la  pariétale  ;  5°  la  remarque 
faite  que  la  proéminence  du  côté  gauche  de  la 
poitrine  existait  chez  cet  individu  depuis  la 
naissance;  6°  la  réduction  du  poumon  gauche 
au  tiers  de  son  volume  normal ,  laquelle  té¬ 
moignait  d’une  compression  longtemps  pro¬ 
longée;  7°  enfin,  cette  observation,  que,  si  ce 
déplacement  eût  été  dû  à  une  hernie  acciden¬ 
telle  ,  il  y  eût  eu  dans  les  fonctions  un  trouble 
suffisant  pour  compromettre  la  vie. 
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C’est  bien  d’ailleurs  un  accident  de  cette  dans  l’abdomen  ,  et  l’étranglement  de  ce  vis- 
espèce  qui  a  mis  fin  aux  jours  de  ce  malade  ;  ccre  qui  en  a  été  la  suite, 
c’est  une  hernie  de  l’estomac  de  la  poitrine 
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Sur  une  forme  d’ulcère  de  la  bouche  particu¬ 
lière  aux  nourrices  ;  par  le  docteur  E.  Hale. 

La  maladie  commence  par  un  bouton  dur 
sur  le  bord  de  la  langue,  lequel  se  développe 
ordinairement  à  peu  de  distance  de  la  pointe  ; 
cette  dernière  est  rouge  et  douloureuse.  Les 
prodromes  consistent  dans  la  perte  de  la  sen¬ 
sation  de  divers  aliments,  du  sel  surtout.  Dans 
les  cas  légers,  ces  symptômes  et  les  boutons 
qui  en  sont  la  suite  nedurentquepeu  dejours; 
ils  se  reproduisent  ensuite,  et  le  bouton  finit 
par  s’ulcérer  au  centre.  Cet  ulcère  est  profond, 
à  bords  élevés,  environné  d’un  cercle  inflam¬ 
matoire  et  très  douloureux.  Les  ulcères  se  dé¬ 
veloppent  en  nombre  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  sur  la  langue,  sur  la  surface  interne  des 
joues,  quelquefois,  mais  plus  rarement,  sur  les 
gencives  et  le  palais ^  les  auréoles  inflamma¬ 
toires  qui  les  entourent  venant  à  se  confondre, 
presque  toute  la  muqueuse  buccale  arrive  à  se 
trouver  prise.  La  langue  est  rouge  et  lisse,  la 
salivation  abondante.  Plus  tard,  la  phlegmasie 
gagne  la  gorge,  la  muqueuse  de  l’estomac  et 
celle  des  intestins;  la  diarrhée  survient  sans 
que  pour  cela  la  lésion  buccale  disparaisse.  Les 
ulcères,  quoique  très  petits,  augmentent  en 
profondeur  et  quelquefois  après  la  cicatrisa¬ 
tion  la  langue  reste  dentelée.  L’appétit  reste 
bon;  mais  il  est  fort  difficile  d’y  satisfaire,  la 
déglutition  des  liquides,  même  les  plus  doux, 
étant  très  douloureuse.  La  sécrétion  lactée  ne 
diminue  pas  sensiblement  en  quantité  ni  en 
qualité.  Dès  qu’on  sèvre  l’enfant,  la  maladie 
cède,  à  quelque  degré  qu’elle  soit  parvenue. 
Mais  malheureusement  elle  se  reproduit  pres¬ 
que  infailliblement  lorsque  la  femme  essaie  de 
recommencer  à  nourrir.  Elle  peut  aussi  se  ma¬ 
nifester  pendant  la  grossesse  ;  mais  ce  n’est  ja¬ 
mais  à  la  première  grossesse.  Tous  les  tempé¬ 
raments  y  sont  à  peu  près  également  sujets. 
Le  traitement  local  est  a  peu  près  sans  effet  ; 
il  faut  agir  sur  l'estomac;  le  vin,  la  bière  et 
les  boissons  gazeuses  sont  utiles;  mais  le  moyen 
le  plus  infaillible  est  de  sevrer  l’enfant. 


THE  LANCET. 

Fistule  vésîco-vaginale  traitée  avec  succès  par 

le  cautère  actuel  ;  accouchement  laborieux 

par  la  suite  ;  par  M.  Pagaiy. 

Une  femme  de  31  ans  fut  atteinte  de  fistules 
vésico-vaginale  et  recto-vaginale,  par  suite 
d’un  accouchement  laborieux.  Celle  dernière 
fistule  guérit  spontanément  ;  mais  la  première 
persista  et  remplit  la  malade  de  dégoûts.  L’ou- 
verlure  en  était  telle,  que  la  malade  y  pouvait 
passer  facilement  son  doigt  recouvert  d’une 
compresse.  Les  urines  pendant  son  séjour  au 
lit  étaient  reçues  dans  une  boite  construite  ad 
hoc  ;  mais  rien,  dans  la  station  assise,  ni  sur¬ 
tout  dans  la  verticale,  ne  s’opposait  plus  à 
leur  émission  involontaire.Un  médecin,  que  la 
malade  alla  consulter  au  loin,  essaya  de  pro¬ 
voquer  l’adhésion  du  bord  de  la  fistule  par  des 
cautérisations.  Il  n’arriva  qu’à  agrandir  encore 
l’ouverture.  Il  tenta  ensuite  l’avivement  des 
lèvres  de  la  plaie  et  la  suture,  sans  plus  de 
réussite. 

L’infirmité  durait  depuis  deux  ans  lorsque 
la  malade  s’adressa  à  M.  Pagan.  M.  Liston, 
appelé  en  consultation,  conseilla  de  revenir  à 
la  cautérisation  par  le  cautère  actuel ,  mais, 
en  ayant  soin  de  mettreassez  d’intervalle  après 
chaque  application  pour  que  les  bords  de  la 
fistule  eussent  le  temps  de  se  rétracter,  de 
sorte  que  la  suivante  ne  fût  faite  qu’après  la 
constatation  du  bénéfice  de  la  précédente.  Cet 
avis  fut  suivi  ;  la  cautérisation  par  le  fer  rouge 
fut  praliquée  sept  fois;  l’intervalle  mis  entre 
chaque  opération  fut  de  deux  à  six  mois.  Alors 
la  fistule,  qui  s’était  rétrécie  successivement, 
parut  complètement  fermée,  et  la  malade  ne 
sentit  plus  d’écoulement  involontaire. 

Trois  ans  après,  en  1838,  le  mari  de  cette 
dame  vint  tout  effrayé  dire  à  l’auteur  que  sa 
femme,  enceinte  de  six  mois  ,  ressentait  les 
douleurs  de  l’accouchement  et  ne  pouvait  se 
délivrer.  Dans  l’intervalle  de  sa  guérison,  les 
règles  avaient  repris  leur  cours  ordinaire,  mais 
avec  un  peu  plus  de  difficulté  qu’auparavant. 
M.  Pagan  trouva  le  col  de  l’utérus  presque 
oblitéré;  mais,  après  une  légère  incision, la  dé¬ 
livrance  eut  lieu  sans  difficulté. 
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Préparation  de  l’émétique. 

M.  E.  Soubeiran  recommande  ,  après  en 
avoir  fait  l’expérience,  le  procédé  suivant  qui 
est  extrait  de  la  pharmacopée  universelle  de 
Geiger,  continuée  par  Mohr. 

Pr.  :  Sulfure  d’antimoine  pulvérisé  et  passé  à 
travers  un  tamis  fin,  42  parties. 
Nitrate  de  soude  pulvérisé,  10 
ou 


Nitrate  de  potasse 


42 


Mêlez  intimement  dans  un  mortier. 

D’autre  part,  mettez  dans  une  capsule  de 
porcelaine,  et,  si  vous  opérez  en  grand,  dans 
une  chaudière  de  plomb  : 

Eau  commune,  24  parties. 

Acide  sulfurique  concentré,  12 

Portez  à  l’ébullition  et  alors  projetez-y  par 
petites  portions  le  mélange  de  sulfure  d’anti¬ 
moine  et  de  nitre,  attendant  pour  faire  une 
nouvelle  projection  que  la  matière  ajoutée  pré¬ 
cédemment  ait  pris  une  couleur  grise»  Quand 


MÉLANGES. 
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tout  le  mélange  aura  été  introduit,  laites  éva¬ 
porer,  à  l’ébullilion,  presque  jusqu’à  siccité, 
enlevez  la  bassine  du  feu  et  abandonnez  la  ma¬ 
tière  au  refroidissement. 

Prenez  la  masse  d’un  blanc  gris  qui  se  sera 
formée,  réduiscz-la  en  pâle  à  l’aide  d’un  peu 
d’eau,  délayez-la  dans  une  plus  grande  quan¬ 
tité  d’eau  et  décantez,  et  cela  à  plusieurs  re¬ 
prises,  jusqu’à  ce  qu’il  ne  reste  plus  que  quel¬ 
ques  particules  lourdes  de  sulfure  d’antimoine 
qui  n’auront  pas  été  attaquées. 

Lavez  le  dépôt  fin  obtenu  par  la  décantation 
jusqu’à  ce  que  les  eaux  de  lavage  aient  perdu 
toute  acidité  et  faites-les  égoutter  avec  soin; 
alors , 

Pr.  :  de  ce  sulfate  d’antimoine  humide,  la  totalité. 

Crème  de  tartre  en  poudre,  \  1  parties. 

Faites,  avec  s.  q.  d’eau  distillée,  une  pâle 
que  vous  laisserez  exposée  à  une  douce  chaleur 
pendant  quelques  heures  ;  ajoutez  ensuite  96 
parties  d’eau  distillée,  faites  bouillir  pendant 
quelque  temps  et  filtrez  bouillant  pour  obte¬ 
nir  des  cristaux  ;  les  eaux  mères  en  fourniront 
une  nouvelle  quantité.  Enfin  les  dernières  eaux 
mères  saturées  par  un  peu  de  potasse  en  four¬ 
niront  encore. 

M.  Mohr  préfère  ce  procédé  à  tous  les  au¬ 
tres  à  cause  de  la  facilité  de  la  préparation  et 
de  la  bonté  du  produit.  Le  succès  dans  la  pré¬ 
paration  de  l’émétique  dépend  surtout  de  la 
préparation  première  de  l’oxyde  d’antimoine; 
si  celui-ci  a  été  tait  par  la  voie  humide,  il  se 
dissout  bien  plus  facilement  par  la  crème  de 
tartre  que  s’il  a  souffert  le  déflagration,  la  cal¬ 
cination  ou  la  fusion. 

Il  faut  tâcher  encore  que  l’oxyde  d’anti¬ 
moine  soit  autant  que  possible  exempt  de  fer, 
car  il  est  fort  long  et  fort  difficile  de  se  débar¬ 
rasser  de  celui-ci  par  des  cristallisations;  on 
perd  par-là  beaucoup  de  matière,  de  temps  et 
de  feu. 

Formules  diverses. 

(Extraites  du  formulaire  qui  suit  la  derma¬ 
tologie  de  M.  Baumès.) 

Sirop  de  deuto-iodure  de  mercure .  (  Boutigny.) 
Pr.  ;  Bi  iodure  de  mercure,  \  gramme. 


Todure  de  potassium,  50  gram. 

Eau,  50  — 

Dissolvez,  filtrez  au  papier,  puis  ajoutez  : 
Sirop  de  sucre  blanc  marquant  30°  à  froid, 

2,400  grammes. 

On  obtient  ainsi  un  sirop  inaltérable.  25 
grammes  de  ce  sirop  contiennent  1  centigram¬ 
me  de  bi-iodure  de  mercure  et  50  centi¬ 
grammes  d’iodure  de  potassium.  Ce  sirop 
s’administre  très  avantageusement  contre  les 
syphilides  papuleuses  et  surtout  contre  les  tu¬ 
berculeuses. 

Pilules  scillitiques  (  d’Édimbourg.) 

Pr.  :  Savon  médicinal,  4  grammes. 

Scille  pulvérisée,  I  ££  . 

Nitrate  de  potasse,  ( 

Baume  de  copahu,  Q.  S. 

On  forme  une  masse  que  l’on  divise  en  pi¬ 
lules  de  20  centigrammes  ;  la  dose  est  de  3  ou 
4  par  jour. 

M.  Baumès  les  emploie  comme  révulsives 
dans  les  éruptions  cutanées  encore  récentes  par 
fluxion  excentrique  ou  même  par  fluxion  dé¬ 
placée,  mais  surtout  lorsque  ces  éruptions  s’ac¬ 
compagnent  d’un  suintement  plus  ou  moins 
abondant,  comme  dans  les  eczéma  et  les  im¬ 
pétigo. 

Pilules  aurifères  de  Chreslien . 

Pr.  :  Chlorure  d’or  ou  chlorure  d’or  et  de 

sodium,  5eentigram. 

Extrait  de  daphné  mezereum,  8  décigram. 
Sirop  simple,  Q.  S. 

Pour  faire  15  pilules.  On  commence  par  1 
par  jour  et  on  va  progressivement  jusqu’à  3  et 
plus. 

Dans  les  syphilides  et  dans  toutes  les  dartres 
invétérées  qui  ont  résisté  à  tout,  lorsqu’on  veut 
déterminer  une  perturbation  profonde  et  lente 
dans  réconomie. 

Pommade  contre  la  feq/ne.fDuchesne-Duparc.) 

Pr.  :  Charbon  en  poudre,  30  grammes. 

Soufre  sublimé,  60  — 

Axonge,  160  — 

F.  S.  A. 

1  à  4  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 


III.  ME1ANGES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

(Séance  du  18  avril.) 

Présidence  de  M.  Paul  Dubois. 

M.  le  secrétaire  donne  quelques  explications 
sur  les  conditions  du  prix  Itard.  La  commis¬ 
sion  n’aura  pas  seulement  à  choisir  parmi  les 
ouvrages  qui  lui  seront  adressés;  eile  devra 
rechercher  elle-même  indistinctement  parmi 
tous  les  ouvrages  publiés  depuis  1838.  Les 
ouvrages  étrangers  sont  également  admis  au 
concours. 

Chauîage  des  blés  par  l’arsenic  (1). 

M.  Soubsiran  fait  un  rapport  sur  un  mé- 

(!)  Le  chauîage  a  pour  objet  de  détruire  un 
champignon  qui  a  la  propriété  de  se  reproduire  j 


moire  de  M.  Audouard  relatif  à  certe  ques¬ 
tion.  L’auteur  dit  avoir  trouvé  de  l’arsenic 
dans  la  paille  et  dans  les  grains  provenant  de 
blés  chaulés  par  cette  substance.  Les  grains  , 
selon  lui  ,  en  contenaient  en  plus  grande 
proportion  que  les  pailles,  d’où  il  conclut  que 
l’opération  du  chauîage  à  l’arsenic  est  une 
opération  dangereuse  et  qui  doit  être  aban¬ 
donnée.  La  commission  a  répété  ces  expérien¬ 
ces  ;  elle  s’est  procuré  une  certaine  quantité 
de  blé  provenant  de  semences  chaulées  à  l’ar¬ 
senic  ,  qu’elle  a  traité  par  l’appareil  de  Marsh  ; 
elle  n’a  trouvé  aucune  trace  d’arsenic  ni 


par  la  germination  et  qui  causerait  des  accidents 
graves. 
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dans  les  grains  ni  dans  la  paille.  Les  résul¬ 
tats  de  la  commission  ont  été,  en  cela,  con¬ 
formes  à  ceux  qui  ont  été  obtenus  à  diverses 
époques  par  MM.  Orfila,  Régnault ,  Chevallier 
et  autres  chimistes. 

Malgré  le  peu  de  concordance  qui  existe  en¬ 
tre  les  expériences  de  la  commission  et  celles 
de  M.  Audouard ,  le  rapporteur  ne  croit  pas 
qu’il  faille  conclure  absolument  que  l’auteur 
s’est  trompé;  il  rend  justice  à  son  travail  et 
conclut  à  ce  que  l’Académie  lui  accorde  son 
approbation  et  vote  des  remercîments  à  l’au¬ 
teur. 

Ces  conclusions  soulèvent  quelques  discus¬ 
sions,  lesquelles  amènent  à  leur  tour^d’autres 
propositions  incidentes.  Malgré  l’assurance 
que  donne  M.  Soubeiran  que  les  blés  sur  les¬ 
quels  la  commission  a  expérimenté  ont  été  en¬ 
voyés  par  un  propriétaire  dont  elle  n’a  aucun 
motif  de  suspecter  la  foi ,  M.  Gerdy  demande 
que  la  commission  fasse  des  expériences  sui¬ 
des  blés  recueillis  à  la  suite  d’un  cliaulage 
fait  par  elle-même ,  afin  qu’elle  ait  une  en¬ 
tière  certitude  snr  les  résultats. 

M.  Huzard  soutient  la  proposition  de 
M.  Gerdy,  qui  peut,  dit-il,  être  facilement 
exécutée  ;  il  suffirait,  pour  cela,  de  s’adresser 
au  directeur  de  l’institut  agricole  de  Grignon, 
M.  Chevallier  appuie  cette  dernière  proposi¬ 
tion. 

La  proposition  de  M.  Gerdy  est  mise  aux 
voix  et  rejetée. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Soubeiran 
sont  adoptées. 

Reste  la  proposion  incidente. 

M.  Gerdy  appuie  la  proposition  de  M.  Che¬ 
vallier,  qui  n’est  qu’une  amplification  de  la 
sienne.  La  question  ,  en  effet ,  n’est  pas  bien 
nette.  D’abord,  fût-il  prouvé  que  le  chaulage 
par  l’arsenic  soit  complètement  innocent,  ce 
qui  ne  l’est  pas  puisque  l’Académie  ne  sait  pas 
encore  bien  qui  a  raison,  de  M.  Audouard  ou 
de  la  commission  ,  il  serait  néanmoins  à  dé¬ 
sirer  que  l’on  pût  se  passer  de  ce  mode  de 
traitement  des  blés,  qui,  selon  plusieurs  per¬ 
sonnes  compétentes  ,  peut  être  remplacé.  On 
éviterait  de  celte  manière  de  fournir  un  pré¬ 
texte  trop  facile  aux  personnes  qui  vou¬ 
draient  se  procurer  de  l’arsenic  dans  un  but 
coupable. 

M.  Paul  Dubois  :  M.  Chevallier  propose  que 
l’Académie  prenne  l’initiative,  qu’elle  fasse 
une  enquête  sur  cette  question  et  qu’elle  de¬ 
mande  à  l’administration  que  le  chaulage  à 
l’arsenic  soit  supprimé. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et 
adoptée. 

Le  bureau  désigne  à  cet  effet  une  commission 
composée  de  MM.  Huzard,  Loiseleur-des-Long- 
champs,  Chevallier,  Rayer  et  Soubeiran. 

—  M.  Paul  Bernard  lit  un  mémoire  intitu¬ 
lé  :  Nouveau  mode  d'emploi  du  mercure  en  va¬ 
peurs  dans  le  traitement  des  affections  syphili¬ 
tiques.  L’auteur  se  sert ,  dans  ce  but ,  de 
cigarettes  composées  ainsi  qu’il  suit  : 


Bi-chlortire  de  mercure,  0,0 h 

Extrait  aqueux  d’opium  ,  0,02 

Tabac  privé  de  nicotine,  2,00 

Commissaires  :  MM.  Boullay,  Collineau  et 
Lagneau. 

—  M.  Dronsard  lit  un  travail  sur  la  phleg - 
masia  alba  dolens. — Commissaires:  MM.  Des- 
portes,  Baudelocque  et  Capuron. 

—  M.  Rayer  lit  une  note  sur  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  chez  les  animaux  domestiques.  —  Nous 
donnerons  prochainement  ce  travail  intéres¬ 
sant  dans  son  entier. 

—  M.  Chailly  met  sous  les  yeux  de  l’Acadé¬ 
mie  la  tête  d’un  fœtus  anencéphale. 

(Séance  du  25  avril.) 

M.  le  président  tire  au  sort  les  noms  des 
membres  qui  devront  faire  partie  de  la  dépu¬ 
tation  chargée  d’aller  complimenter  le  roi  à 
l’occasion  de  sa  fête, 

— M.  Velpeau  fait  un  double  rapport  sur  de 
nouveaux  appareils  pour  le  traitement  des 
fractures ,  présentés ,  l’un  par  M.  E.  DelaJond, 
de  Pérignac  ,  l’autre  par  M.  Maurial-GriffouL 
Ce  rapport  est  défavorable.  Conclusions  :  Re¬ 
mercîments  aux  auteurs  et  dépôt  aux  archives. 

—  M.  De  Lasiauve  commence  la  lecture 
d’un  mémoire  intitulé  :  Considérations  sur 
V aliénation  mentale. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  de  la  commis¬ 
sion  chargée  de  l’examen  des  titres  des  candi¬ 
dats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pa¬ 
thologie. 

( Séance  du  2  mai.) 

Tarda. 

M.  le  secrélaire  annuel  donne  lecture  d’une 
lettre  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  Reynard , 
médecin  vétérinaire  de  Lyon ,  à  titre  de  do¬ 
cument  dans  la  question  delà  contagion  delà 
morve  et  du  farcin.  Cette  lettre  a  pour  objet 
l’étude  du  farcin  chez  les  chevaux  de  lialage 
du  Rhône  et  de  la  Saône. 

L’auteur  établit  d’abord  :  1°  que  le  farcin 
des  chevaux  de  halage  est  identique  à  celui 
qui  affecte  les  chevaux  de  trait  ou  de  labour; 
2°  que  le  farcin  n’atteint  qu’une  fois  les 
premiers.  Afin  de  prouver  cette  dernière  et 
importante  proposition ,  M.  Reynard  examine 
les  périodes  diverses,  les  différents  modes  de 
terminaison  de  la  maladie,  et  lescomplications 
qui  pourraient  en  imposer  pour  une  récidive; 
ainsi  il  peut  y  avoir  un  certain  nombre  d’é¬ 
ruptions  successives  appartenant  toujours  à  une 
même  maladie  etnon  à  une  maladie  nouvelle. 
On  voit  assez  sou  vent  des  chevaux  en  apparence 
bien  guéris,  important  plus  aucune  trace  de  la 
maladie,  présenter  pendant  un  certain  nombre 
d’années,  au  retour  de  chaque  printemps  , 
une  éruption  nouvelle,  etc.  D’ailleurs,  ajoute 
M.  Reynard,  le  fait  de  lanon-rédicive  du  farcin 
est  si  bien  connu  des  entrepreneurs  de  halage 
qu’ils  achètent  de  préférence  les  chevaux  qui 
ont  déjà  eu  le  farcin. 
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L’auteur,  abordant  ensuite  d’autres  points 
particuliers  de  l’histoire  du  farcin ,  fait  ressor¬ 
tir  les  différences  tranchées  qui  distinguent  la 
morve  d’avec  le  farcin.  La  morve  a  son  siège 
exclusif  sur  la  pituitaire,  tandis  que  le  farcin 
occupe  tous  les  orifices  des  membranes  mu¬ 
queuses.  Cette  dernière  affection  offre,  selon 
lui,  quelque  analogie  avec  la  diathèse  puru¬ 
lente  chez  l’homme.  Les  deux  maladies  peu¬ 
vent  souvent  coexister,  et  comme  la  morve 
est  sujette  à  récidive,  c’est  à  la  circonstance 
de  cette  complication  ou  à  une  confusion  en¬ 
tre  ces  deux  maladies  qu’on  doit  attribuer  les 
prétendues  récidives  du  farcin. 

La  lettre  de  M.  Reynard  est  renvoyée  à  la 
commission  de  la  morve. 

—  M.  le  président  donne  lecture  du  discours 
qu’il  a  prononcé,  le  1er  mai,  devant  le  roi, 
au  nom  de  l’ Académie  ,  et  de  la  réponse  de 
S.  M. 

Election. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  pour  la  section  de  médecine.  La  feuille 
porte  120  signatures.  Nombre  des  votants,  117; 
majorité,  59.  Au  premier  tour  de  scrutin,  les 
voix  se  distribuent  de  la  manière  suivante  ; 

MM.  Mêlier  obtient  53  suffrages. 

Prus  39 

Gibert  7 

G.  Broussais  7 
Nonat  6 

Martinet  h 

Briquet  1 

Deux  billets  blancs. 

Deuxième  scrutin  ;  116  votans  ;  majorité,  59. 

MM.  Mêlier  61 

Prus  53 

Nonat  1 

M.  Mêlier ,  ayant  réuni  /a  majorité  des  suf¬ 
frages  ,  est  proclamé  membre  de  l’Académie, 
sauf  l’approbation  du  roi. 

Abolition  de  la  patente  des  médecins. 

M.  Gerdtj  dépose  une  proposition  par  la¬ 
quelle  il  demande  la  formation  d’une  commis¬ 
sion  chargée  d’examiner  s’il  ne  conviendrait 
pas  que  l’Académie  demandât  à  la  Chambre 
des  députés  l’abolition  de  la  patente  des  mé¬ 
decins. 

M.  Londe  appuie  cette  proposition. 

Après  une  courte  discussion  sur  la  conve¬ 
nance  de  cette  démarche,  la  proposition,  étant 
généralement  appuyée ,  est  mise  aux  voix  et 
adoptée. 

Le  bureau  désigne  à  cet  effet  une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Gueneaif  de  Mussy, 
Gerdy,  Roux  ,  ïlusson  ,  Bégin  ,  Nacquart ,  Fer- 
rus,  Dubois  (d’Amiens)  et  Royer-Collard. 

—  M.  De  Lasiœuve  continue  la  lecture  com¬ 
mencée  dans  la  séance  précédente  sur  l'aliéna¬ 
tion  mentale.— Commissaires ,  MM,  Goilineau, 
Ferrus  et  Falret. 

( Séance  du  9  mai.) 

M.  Gueneau  de  Mussy  lit  un  rapport  sur 


deux  mémoires  relatifs  au  même  sujet,  dont 
le  premier,  de  M.  Mêlier,  est  intitulé  :  Expé¬ 
riences  et  observations  sur  les  propriétés  toxi¬ 
ques  du  sulfate  de  quinine ;  le  second,  de 
M.  Briquet ,  Sur  l'emploi  du  sulfate  de  quinine 
à  haute  dose.  La  commission  ayant ,  en  outre, 
reçu  depuis  une  communication  de  M.  Maillot  , 
médecin  militaire  en  Algérie,  sur  le  même 
sujet,  a  tenu  compte  de  ce  troisième  mémoire 
à  titre  de  document. 

Il  résulte  de  l’analyse  des  recherches  faites 
par  M.  Mêlier,  et  de  tous  les  documents  que 
la  commission  a  eus  à  examiner,  que  M.  Bri¬ 
quet  n’est  nullement  autorisé  à  soutenir  l’in¬ 
nocuité  du  sulfate  de  quinine  à  doses  élevées. 
Des  doses  de  6  grammes  ne  seraient  même 
pas  nécessaires  pour  produire  des  accidents. 

La  commission  propose  :  1°  qu’on  dépose 
le  travail  de  M.  Maillot  aux  archives; 2°  qu’on 
insère  le  mémoire  de  M.  Mêlier  dans  le  Bul¬ 
letin;  3°  quant  au  mémoire  de  M.  Briquet, 
vu  que  ce  médecin  vient  d’en  envoyer  un  se¬ 
cond  sur  le  même  sujet,  elle  demande  que 
le  tout  soit  renvoyé  à  la  même  commission. 
(Adopté.) 

Patente  des  médecins. 

M.  Gerdy  donne  le  résultat  de  la  délibéra¬ 
tion  delà  commission  désignée  dans  la  dernière 
séance  pour  examiner  la  question  de  savoirs’il 
est  opportun  que  l’Académie  adresse  une  péti¬ 
tion  aux  Chambres  relativement  à  la  patente 
des  médecins. 

Les  neuf  membres  de  la  commission  sont 
restés  d’accord  sur  la  légitimité  de  la  démar¬ 
che  proposée;  mais  trois  membres  ont  con¬ 
testé  son  opportunité  et  ont  repoussé  la  pro¬ 
position,  en  se  fondant  sur  deux  obstacles  : 
1°  le  défaut  de  temps;  2°  la  crainte  d’un  re¬ 
fus.  La  majorité,  ayant  adopté  la  proposition, 
est  d’avis  que  l’Académie  la  prenne  en  consi¬ 
dération  et  qu’elle  s’occupe  de  la  demande  en 
question. 

M.  Royer-Collard  s’élève  contre  la  proposi¬ 
tion  de  la  commission  qu’il  croit  illégale  et  en 
dehors  des  attributions  de  l’Académie.  Il 
trouve  que  la  patente,  bien  loin  de  nous  abais¬ 
ser,  nous  élève  en  nous  conférant  des  droits 
politiques,  dont,  sans  elle,  un  grand  nombre 
de  médecins  ne  jouiraient  pas.  Il  pense  que 
l’Académie  n’a  point  le  droit  de  s’adresser  aux 
Chambres,  que  légalement  elle  ne  peut  s’a¬ 
dresser  qu’au  ministre.  Il  ne  trouve  pas  conve¬ 
nable  ,  d’ailleurs  ,  que  l’Académie  réclame 
l’abolition  d’un  impôt  payé  par  les  académi¬ 
ciens.  On  se  rappelle,  ajoute-t-il,  que  l’Aca¬ 
démie  a  fait,  il  y  a  quelques  années,  parl’or- 
gane  deM.  Double  ,  un  rapport  sur  un  projet 
de  loi  d'organisation  médicale,  rapport  dans 
lequel  fut  longuement  discutée  la  question  de 
la  patente  (1).  Si  l’Académie  tient  à  faire  con¬ 
naître  aux  Chambres  son  opinion  sur  cette 
question,  elle  n’a  qu’à  faire  un  extrait  de  ce  rap- 

(I)  V.  ce  plan  et  le  rapport  de  M,  Double,  1. 1, 
p.  109,  147,  de  notre  collection. 
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port ,  à  reproduire  le  paragraphe  relatif  à  la 
patentent  l’adresser  au  ministre,  en  le  priant 
de  le  soumettre  aux  Chambres. 

M.  Velpeau  ne  se  sent  pas  aussi  honoré  que 
M.  Royer-Collard  de  payer  la  patente.  11  est 
d’avis  que  l’Académie  a  bien  le  droit  de  s’a¬ 
dresser  aux  Chambres,  et  il  cite  à  l’appui  de  son 
opinion  l’exemple  tout  récent  de  l’Académie 
de  médecine  de  Belgique  qui  a  réclamé  auprès 
des  Chambres  l’abolition  de  la  patente  des  mé¬ 
decins  ,  et  l’a  obtenue.  M.  Velpeau  est  d’accord 
sur  le  dernier  point  avec  M.  Royer-Collard  etfil 
demande  avec  lui  qu’on  adresse  la  proposition 
telle  qu’elle  est  formulée  dans  l’ancien  rapport 
du  projet  de  loi  d’organisation  médicale. 

M.  Rochoux  soutient  que  le  principe  du 
gouvernement  actuel  étant  l’égalité  pour  tous, 
les  médecins  n’ont  acun  droit  de  se  soustraire 
à  la  patente.  Si  les  avocats  ne  la  paient  pas  , 
c’est,  dit-il,  par  un  mensonge  qu’ils  s’y  sous¬ 
traient. 

M .Londe  et  M.  Honoré  appuient  la  proposi¬ 
tion  de  la  commission. 

M.  Adelon  soutient  qu’en  discutaut  sur  cette 
question  on  agit  contre  le  règlement  et  l’esprit 
de  l’institution  de  l’Académie.  Il  demande 
donc  que  l’on  passe  à  l’ordre  du  jour  sur  la 
question,  ou  du  moins  que  l’Académie  se 
borne  à  adopter  la  proposition  de  M.  Royer- 
Collard. 

M.  Gerdy  se  rallie  à  la  proposition  de 
M.  Royer-Collard ,  parce  que  c’est  le  moyen 
d’aller  plus  vite. 

M.  le  président  met  aux  voix  l’ordre  du 
jour,  qui  est  rejeté.  Il  met  ensuite  aux  voix  la 
proposition  de  M.  Royer-Collard,  qui  est  de 
prier  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
de  mettre  sous  les  yeux  de  la  commission  de  la 
Chambre  le  paragraphe  du  projet  de  loi  dans 
lequel  l’Académie  s’élève  contre  l’impôt  de  la 
patente  ;  cette  dernière  proposition  est  adoptée 
à  l’unanimité. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

(  Séance  du  17  avril.  ) 

Présidence  de  M.  Dumas. 

Formation  de  la  graisse. 

M.  Payen ,  qui  était  absent  lors  de  la  lec 
lure  de  la  lettre  de  M.  Liebig  (  voy .  Acad,  des 
sciences,  séance  du  3  avril  dernier) , prend  la 
parole  pour  ajouter  quelques  observations  à 
celles  déjà  faites  par  M.  Dumas  en  réponse  au 
chimiste  de  Giessen. 

Et  d’abord,  je  rappellerai,  dit-il,  que,  dans 
les  documents  à  l’appui  de  notre  mémoire, 
on  trouve  les  détails  d’expériences  faites  de¬ 
puis  1833  jusqu’en  1836,  dans  lesquelles  j’ai 
constaté  que  des  porcs  furent  engraissés  très 
rapidement  à  l’aide  de  la  viande  cuite  des 
têtes  de  moutons,  contenant  jusqu’à  0,15  de 
graisse;  tandis  que  le  régime  alimentaire  des 
mêmes  animaux,  exclusivement  composé  d’un 
mélange  de  pommes  de  terre  soit  ayec  du  sang 


libre  ou  coagulé  par  l’ébullition,  soit  avec  de 
la  viande  cuite  ou  crue,  provenant  de  che¬ 
vaux  maigres,  n’était  pas  favorable  a  l’engrais¬ 
sement. 

Depuis  quelques  années  on  applique  en 
grand,  dans  des  établissements  spéciaux  ,  la 
méthode  d’alimentation  avec  la  chair  muscu¬ 
laire  cuite,  et  l’on  a  reconnu  que  lorsqu’elle 
provient  d’animaux  amaigris  ,  elle  ne  peut 
suffire  qu’à  l’entretien  et  à  la  croissance  des 
cochons;  il  faut  lui  faire  succéder  une  des 
alimentations  propres  à  développer  les  sécré¬ 
tions  adipeuses. 

M.  Payen  rappelle  que  ses  confrères  et  lui 
ont  compris  sous  le  nom  de  matières  grasses 
les  huiles  fixes,  les  graisses  plus  ou  moins  fu¬ 
sibles,  quelques  substances  appelées  cires,  etc., 
en  raison  de  l’analogie  évidente  qui  existe 
dans  leur  composition  élémentaire.  Ce  sont 
toujours  ces  matières  auxquelles,  suivant  eux, 
est  dévolu  le  rôle  que  M.  Liebig  attribue  à 
l’amidon  et  aux  sucres. 

Qu’en  réalité,  continue  M.  Payen,  mais 
non  pas  seulement  en  théorie,  M.  Liebig  indi¬ 
que  les  moyens  de  faire  transformer  par  les 
animaux  la  cellulose,  l’amidon,  le  sucre,  la 
glucose,  l’inuline  et  leurs  congénères,  ou  le 
sang  et  la  chair  musculaire  des  animaux  mai¬ 
gres,  le  caséum,  etc. ,  en  matières  grasses, 
et  à  l’instant  même  les  agriculteurs  trouve¬ 
ront  grand  profit  à  employer  certains  aliments 
à  bon  marché,  qui  jusque-là  pouvaient  nour¬ 
rir,  mais  non  pas  engraisser,  rapidement  du 
moins,  leurs  bestiaux  :  ils  remplaceront,  par 
exemple ,  le  maïs ,  les  grains ,  les  remoulages, 
le  son,  les  tourteaux,  parles  pommes  de  terre, 
les  pulpes,  les  féculeries,  crues,  cuites,  ou 
desséchées,  et  ils  réaliseront  des  bénéfices 
considérables. 

J’ai  bien  pu,  comme  le  dit  M.  Liebig,  «  citer 
un  passage  incorrect  de  son  mémoire.  »  Ce 
n’est  assurément  pas  ma  faute,  continue 
M.  Payen  ;  en  le  traduisant  en  français,  je  ne 
me  suis ,  au  surplus ,  attaché  qu’à  sa  véritable 
signification.  On  lit  dans  la  notice  de  M.  Lie¬ 
big  ,  telle  qu’elle  est  insérée  au  Journal  de 
pharmacie  pour  mars  18Zt3,  p.  200  :  «  Il  y 
a  du  maïs  qui  ne  contient  pas  de  corps  gras.  » 
C’est-à-dire,  cette  même  conclusion  inadmis¬ 
sible  ,  car  elle  revient  à  dire  que  certains  maïs 
sont  dépourvus  de  cotylédons  et  de  cellules 
sous-épidermiques. 

On  trouve  dans  la  même  traduction  une  au¬ 
tre  assertion  non  moins  inconciliable  avec  les 
faits.  En  exposant  les  considérations  sur  les¬ 
quelles  il  s’appuie  «  pour  expliquer  Vactedc 
la  nutrition  animale ,  d'apres  le  point  demie 
actuel  de  la  chimie  organique ,  »  M.  Liebig 
ajoute  celte  autre  considération,  «  que  la 
chair  des  carnivores ,  qui  sont  de  tous  les  ani¬ 
maux  ceux  qui  mangent  le  plus  de  graisse, 
ne  contient  pas  de  graisse  et  n’est  pas  propre 
à  l’alimentation.  »  Ainsi  des  carnivores  se¬ 
raient  dépourvus  de  tissu  adipeux.  Mais  ce 
sont  précisément,  au  contraire,  des  carnas¬ 
siers  (  les  baleines,  cachalots,  phoques,  dan- 


252 


MÉLANGES. 


phins,  etc.  )  qui  accumulent  et  nous  fournis¬ 
sent  les  plus  énormes  masses  d  huile  et  de 
graisse  !  Pour  prendre  des  exemples  plus  rap¬ 
prochés  de  nous,  ajouté  M.  Payen,  je  pense 
que  M.  Liebig  trouvera  à  Giessen  ,  comme  je 
les  ai  observés  à  Paris ,  des  chats  contenant 
des  proportions  considérables  de  graisse ,  tout 
autant  parfois  que  des  lapins  bien  nourris. 

Ce  n’est  pas  tout  encore  :  malgré  la  con¬ 
cession  grande,  mais  inévitable,  relative  à 
l’huile  de  maïs,  M.  Liebig  admet,  d’après  cer¬ 
taines  analyses ,  que  dans  l’orge  et  l’avoine  il 
H ’y  a  que  de  la  cire. 

Tous  les  physiologistes  seraient  portés  à 
.croire  que  de  telles  différences  n’existent  pas 
.entre  les  fruits  des  céréales,  et  ils  auraient 
.raison  :  l’orge,  l’avoine,  le  blé,  comme  le 
-maïs,  renferment  de  l’huile  dans  des  orga- 
mes  semblables.  Au  reste,  ajoute  M.  Payen 
<en  terminant,  afin  de  n’y  plus  revenir,  je  pré¬ 
viendrai  M.  Liebig  qu’il  n’existe  probablement 
pas  de  graines  de  monocotylés  ou  de  dicoty- 
Jés,  pas  une  spore  de  champignon  ,  pas  une 
sporule  microscopique  de  cryptogame,  qui  ne 
renferment  en  quantités  notables  des  matières 
grasses. 

—  M.  Philippe  présente  un  mémoire  sur  un 
nouveau  procédé  pour  l'opération  du  stra¬ 
bisme .  — Renvoyéàla  commission  déjà  nom¬ 
mée. 

—  M.  Deleau  soumet  au  jugement  de  l’Aca¬ 
démie  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  'Exa¬ 
men  chirurgical  des  sourds-muets  du  départe¬ 
ment  d' Eure-et-Loir ,  et  remarques  sur  le  déve¬ 
loppement  de  l'ouïe  et  de  la  parole  chez  une 
ijeune  fille  âgée  de  11  ans.  —  Commissaires  : 
MM.  Br.e&ehet ,  Roux ,  Velpeau. 

- — M.Tanchou  adresse,  comme  complément 
son  travail  sur  le  traitement  des  engorgements 
glandulaires  de  la  mamelle,  22  observations 
de  cancers  qui  ont  été  guéris  sans  qu’on  en 
ait  fait  l’ablation  par  le  fer  ou  par  les  causti¬ 
ques. 

—  Renvoi  à  la  commission  précédemment 
nommée. 

—  M.  Guyon  adresse  d’Alger  une  note  rela¬ 
tive  à  un  cas  de  fracture  très  compliquée  qui 
semblait  exiger  l’amputation  de  la  jambe  et 
dont  la  guérison  a  pu  être  obtenue  grâce  à 
l’emploi  d’un  appareil  particulier. 

(  Séance  du  2/t  avril.  ) 

M.  le  président  annonce  qu’il  n’y  aura  pas 
de  séance  dans  la  semaine  prochaine  (à cause 
de  la  fête  du  roi  qui  tombe  le  lundi ,  jour  des 
séances  de  l’Académie  des  sciences). 

Note  sur  un  phénomène  curieux  produit 
par  un  courant  électrique  très  faible  sur  un 
malade  atteint  de  paralysie  ;  par  M.  Ch. 

Matteucci. 

Dini,  agent  des  biens  du  grand-duc,  a  été , 
depuis  longtemps,  atteintde  fièvres  intermit¬ 
tentes  pour  lesquelles  on  lui  a  administré  du 
sulfate  de  quinine  à  très  hautes  doses.  Après 
la  cessation  des  fièvres,  le  malade  commença 


I  à  ressentir  un  affaiblissement  dans  les  mouve- 
î  ments  et  la  sensibilité  des  membres  ,  qui  finit 
par  une  paralysie  complète.  Cette  dernière 
maladie  a  été  traitée  par  les  moyens  ordinai¬ 
rement  mis  en  usage,  tels  que  le  moxa,  les 
scarifications,  les  sangsues  et  la  strychnine, 
ce  qui  a  produit  une  amélioration  qui  aug¬ 
mente  tous  les  jours.  La  strychnine  n’a  jamais 
produit  de  contractions  involontaires  ;  elle  n’a 
eu  pour  effet  apparent  que  d’augmenter  con¬ 
sidérablement  les  facultés  digestives.  Dès 
qu’on  en  suspend  l’usage,  les  fonctions  di¬ 
gestives  s’affaiblissent. 

Afin  d’accélérer  la  guérison  de  la  para¬ 
lysie,  le  médecin  a  eu  recours  au  courant 
électrique.  Ce  courant,  développé  par  trois 
couples  d’une  pile  à  colonne  de  Volta,  a  été 
appliqué  avec  l’acupuncture,  en  introduisant 
l’une  des  aiguilles  dans  la  région  des  der¬ 
nières  vertèbres  dorsales,  et  l’autre  dans  le 
mollet  d’une  des  jambes.  Le  passage  de  ce 
courant  électrique  de  trois  couples  a  excité 
dans  le  malade  des  convulsions  si  violentes 
et  si  générales ,  qu’on  l’eût  dit  atteint  du  téta¬ 
nos.  Malgré  la  suspension  immédiate  du  cou¬ 
rant,  les  symptômes  n’ont  cessé  qu’après 
trois  heures.  M.  Matteucci,  appelé  à  vérifier  ce 
fait  étonnant,  a  appliqué,  le  3  avril,  un  cou¬ 
rant  de  deux  couples  ,  et  sans  les  aiguilles  de 
l’acupuncture ,  en  touchant  avec  les  deux 
pôles  la  région  des  dernières  vertèbres  dorsa¬ 
les  et  le  mollet  d’une  jambe.  Quelques  in¬ 
stants  après,  il  s’est  déclaré  dans  tout  le  corps 
des  convulsions  effrayantes  qui  ont  obligé 
l’auteur  d’ouvrir  le  circuit.  Il  a  répété  alors 
l’action  du  même  courant  en  sens  inverse  du 
précédent,  et  les  phénomènes  ont  été  les 
mêmes.  Lorsque  les  convulsions  eurent  dispa¬ 
ru,  M.  Matteucci  tenta  le  passage  du  courant 
d’un  seul  couple  dans  le  bras,  du  coude  à  la 
main.  Le  circuit  étant  fermé ,  les  mouvements 
survenus  ont  été  faibles;  mais  lorsqu’on  eut 
appliqué  ce  courant  eninterrompant  le  circuit 
et  en  le  renouvelant  à  de  très  courts  inter¬ 
valles,  les  convulsions  se  reproduisirent,  non- 
seulement  dans  le  bras ,  mais  dans  tout  le  reste 
du  corps.  Après  que  les  convulsions  tétaniques 
avaient  cessé,  le  malade  était  plus  libre  dans 
ses  mouvements. 

C’est  la  première  fois,  peut-être,  dit 
M.  Matteucci,  que  l’on  voit  un  courant  élec¬ 
trique ,  qui  à  peine  fait  contracter  une  gre¬ 
nouille,  exciter  dans  l’homme  des  contrac¬ 
tions  si  violentes  et  si  permanentes. 

—  M.  Strauss ,  à  l’occasion  d’une  commu¬ 
nication  récente  de  M .  Malgaigne ,  relative 
à  un  moyen  de  guérir  les  taies  en  enlevant 
avec  le  bistouri  les  lames  extérieures  de  la 
cornée,  annonce  qu’il  a  obtenu  chez  des 
animaux  un  succès  très-marqué  dans  le  trai¬ 
tement  de  ces  taches,  en  appliquant  sur  la 
conjonctive  de  l’œil  affecté  une  goutte  de 
solution  aqueuse  d’opium. 

(  Séance  du  8  mai.  ) 

M.  WÛlis  adresse  un  travail  intitulé  ;  Vues 


NOUVELLES 

nouvelles  sur  les  fondions  de  la  peau  et  des 
vaisseaux  lymphatiques .  —  Commissaires  : 
MM.  Serres,  Flourens,  Breschet. 

—  M.  Magne  présente  quelques  considé¬ 
rations  relatives  à  des  moyens  qui  ont  été 
récemment  proposés  comme  propres  à  faire 
disparaître  les  taches  de  la  cornée  transpa¬ 
rente.  Renvoi  à  la  commission  précédemment 
nommée  pour  la  note  de  M.  Malgaigne. 

—  M.  Séguin  fait  connaître  d’une  manière 
sommaire  les  idées  qui  l’ont  dirigé  dans  la 
méthode  qu’il  a  suivie  pour  l 'éducation  des 
jeunes  idiots ,  méthode  qu’il  doit  prochaine¬ 
ment  exposer  d’une  manière  plus  complète. 

—  Commissaires  :  MM.  Serres,  Flourens, 
Pariset. 

Conservation  des  eaux  de  Vichy. 

M.  Beaude  écrit  à  l’occasion  de  certains 
bruits  qui  se  sont  récemment  propagés  rela¬ 
tivement  à  ces  eaux.  On  a  prétendu  qu’elles 
tenaient  du  plomb  en  dissolution ,  et  que  ce 
plomb  provenait  de  la  couverte  des  cruchons 
de  grès  dans  lesquels  les  eaux  sont  conte¬ 
nues.  L  auteur  s’est  livré  avec  un  soin  minu¬ 
tieux  à  l’examen  des  eaux  et  de  la  matière  de 
l’émail  qui  recouvre  les  cruchons,  et  il  a 
constaté,  d’une  part,  que  l’eau  de  Vichy  con¬ 
servée  dans  les  cruchons  pendant  plus  de 
neuf  mois  ne  donne  aucune  trace  de  plomb 
par  l’hydrogène  sulfuré,  même  lorsque  cette 
eau  a  été  concentrée  par  son  ébullition  dans 
les  cruchons;  de  l’autre,  que  l’émail  que 
forme  la  couverte  des  cruchons  ne  contient 
aucune  trace  de  plomb,  ni  même  d'aucune 
substance  métallique. 

MM.  Payen  et  Péligot ,  ajoute  l’auteur,  sont 
arrivés  aux  mêmes  conclusions. 

—  M.  Payen ,  à  l’occasion  de  cette  lettre , 
annonce  qu’ayant  analysé ,  avec  M.  Schmer- 
shal ,  l’émail  non  vitrifié  de  la  bouteille  en 
grès  remise  par  M.  Beaude,  il  ne  s’y  est  pas 
trouvé  la  moindre  trace  de  plomb.  M.  Payen 
ajoute  que  la  présence  même  de  l’oxyde  de 
plomb  dans  l’émail  d’une  poterie  ne  saurait 
avoir  les  inconvénients  indiqués,  si,  par  exem¬ 
ple  ,  cet  oxyde  y  était  à  l’état  de  combinaison 
comme  dans  le  cristal. 
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ci  prend  une  couleur  fonce'e  sanguinolente  ou 
même  noirâtre,  et  une  plus  grande  consis¬ 
tance,  apparences  physiques  qui  appartiennent 
à  la  bile  très  carbonée;  que  l’asphyxie  lente, 
en  pioduisant  1  inaction  graduelle  du  poumon, 
développe  l’action  supplémentaire  du  foie  ;  et 
que  1  impossibilité  d’une  exhalation  suffisante 
de  carbone  par  la  surface  pulmonaire  est  com¬ 
pensée  par  l’élimination  du  même  corps  au 
moyen  de  la  bile. 

—  M.Jobert ,  deLamballe,  écrit  à  l’Acadé¬ 
mie  sur  un  procédé  auloplaslique  destiné  à  re¬ 
médier  aux  occlusions  et  à  rétablir  le  cours  de 
certains  liquides ,  comme  dans  la  grenouillelle. 

Sur  un  cas  d’arrêt  de  développement  chez 
une  fille  ,  de  trois  à  dix-huit  ans. 

M.  Bancel  écrit  qu’en  1837  il  donna  con¬ 
naissance  à  l'Académie  d’un  cas  d’arrêt  de 
développement  observé  chez  une  jeune  fille 
de  dix-huit  ans  et  demi,  née  à  Morville,  dépar¬ 
tement  de  la  Manche,  qui,  à  l’époque  où  il 
écrivait,  n’était  haute  que  de  quatre-vingt- 
quatorze  centimètres.  Le  cas  présentait  cela 
de  remarquable,  que  la  jeune  fille  était  née 
avec  des  dimensions  normales,  et  qu’après 
avoir  grandi  jusqu’à  l’âge  de  trois  ans  et  demi, 
elle  avait  cessé  tout-à-coup  de  croître,  sans 
nulle  altération  dans  la  santé ,  sans  aucun 
changement  dans  les  habitudes.  Son  moral 
était  également  le  même  à  dix-huit  ans  et  demi 
qu’à  trois  ans  et  demi.  Elle  atteignit  vingt-un 
ans  en  18ZiO  ;  alors  l’auteur  apprit  qu’elle 
grandissait  un  peu,  comme  on  s’en  apercevait 
par  ses  habillements.  Il  alla  la  mesurer  à  la 
fin  de  l’année,  et  il  la  trouva  en  effet  haute 
de  quatre-vingt-seize  centimètres.  11  a  eu  l'oc¬ 
casion  de  la  voir  dernièrement  :  elle  a  tou¬ 
jours  cette  taille  et  n’offre  rien  de  nouveau  à 
noter. 

(  Séance  du  15  mai.  ) 

M.  Velpeau  fait  hommage  à  l’Académie 
d’un  opuscule  qu’il  vient  de  publier  sous  le 
titre  de  :  Recherches  anatomiques ,  physiologi¬ 
ques  et  pathologiques  sur  les  cavités  closes 
naturelles  ou  accidentelles  de  V économie  ani¬ 
male. 


lufluence  de  l’asphyxie  sur  la  sécrétion  de 

la  bile.  Extrait  d’une  lettre  de  M.  Bouisson  à 

M.  Flourens. 

Lorsque  l’auteur  soumettait  les  animaux  à 
une  asphyxie  prompte,  la  bile  ne  présentait  au¬ 
cune  modification  sensible;  mais  lorsque  l’as¬ 
phyxie  était  lente,  leur  bile  prenait  une  colora¬ 
tion  foncée  ou  sanguinolente  très  manifeste  et 
sa  quantité  augmentait  notablement.  Ces  divers 
résultats  prouvent,  dit  le  professeur  de  Mont¬ 
pellier,  que  Y asphyxie  lente ,  en  produisant  la 
congestion  veineuse  du  foie,  loin  de  dimi¬ 
nuer  la  sécrétion  biliaire ,  comme  l’avait 
avancé  Bichat,  l’augmente  au  contraire  nota¬ 
blement;  que  l’opinion  d’après  laquelle  le 
sang  veineux  est  considéré  comme  la  source 
de  la  sécrétion  de  la  bile  est  fondée;  que  celle  - 


'nouvelles  médicales. 

—  M.  Pigné  a  commencé  un  cours  d'anato¬ 
mie  et  de  physiologie  pathologiques  le  mardi  2 
mai,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pra¬ 
tique,  à  deux  heures.  Il  le  continue  les  mardi, 
jeudi  et  samedi. 

— *  M.  Magendie  ,  professeur  de  médecine 
aq, collège  de  France,  a  repris  ses  leçons  le  12 
mai  et  les  continue  tous  les  mercredis  et  ven¬ 
dredis  suivants,  à  la  même  heure.  Les  études 
cliniques  se  professent  à  l’Iiôtel-Dieu,  tousles 
jours,  à  7  heures  du  malin,  excepté  le  jeudi  et 
le  dimanche. 

M.  Ialret,  médecin  en  chef  à  l’hospice 
de  la  Salpétrière,  a  commencé,  le  15  mai,  son 
cours  de  clinique  et  de  pathologie  générale 
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des  aliénations  mentales  et  de  la  pathologie 
des  affections  nerveuses.  La  clinique  a  lieu 
tous  les  matins,  à  huit  heures  et  demie.  Les 
leçons  théoriques  se  font  les  lundi  et  vendre¬ 
di,  à  dix  heures  précises. 

—  Hôpital  Saint-Louis.  —  Cours  sur  les 
maladies  de  la  peau. —  M.  Gibert  a  commencé 
son  cours  le  mardi  16  mai,  à 9  heures  du  ma¬ 
tin,  et  le  continue  les  mardis  suivants.  La 
visite  des  salles  a  lieu  à  8  heures  1/2, 

M.  Devergie  a  commencé  le  vendredi  19 
mai,  à  huit  heures  du  matin,  ses  visites  et  ses 
leçons  sur  les  maladies  de  la  peau,  au  même 
hôpital.  Il  continue  ces  dernières  tous  les  ven¬ 
dredis. 

— -  A  l’occasion  de  l’ouverture  de  la  saison 
des  eaux ,  nous  recommandons  au  public  mé¬ 
dical  les  eaux  de  Forges  (Seine-Inférieure). 
Nous  avons  dit,  dans  le  n°  d’avril  dernier, 
qu’il  ne  fallait  pas  les  confondre  avec  celles 
de  Forges-sur-Briis  (Seine-et-Oise).  Les  pre¬ 
mières  sont  éminemment  ferrugineuses  et  ga¬ 
zeuses  ;  les  secondés  ne  le  sont  qu’à  un  degré 
très  peu  marqué. 

—  M.  le  docteur  Blouquier,  de  Saint-Hip- 
polyte ,  vient  d’être  nommé  inspecteur  des 
eaux  minérales  de  Fonsanches  (Gard).  Ces 
eaux  thermales  sulfureuses  ont  été  vivement 
recommandées,  il  y  a  deux  siècles,  par  le  cé¬ 
lèbre  Astruc.  Elles  contiennent  un  principe 
gélatineux  qui  les  rend  très  propres  pour  les 
bains  dans  les  affections  cutanées  et  dans  les 
douleurs  rhumatismales.  L’agrandissement 
que  l’on  a  été  obligé  de  faire  au  local  témoi¬ 
gne  assez  de  leur  réputation.  Leur  exposition 
dans  une  contrée  des  plus  salubres  est  d’ail¬ 
leurs  telle  que  les  malades  ne  sont  pas  expo¬ 
sés  à  une  température  humide  après  le  cou¬ 
cher  du  soleil ,  non  plus  que  dans  les  premières 
heures  du  jour.  L’auteur  annonce  qu’il  pu¬ 
bliera  chaque  année  des  observations  sur  les 
malades  qui  auront  eu  recours  à  ces  eaux. 
L’établissement  a  été  ouvert  le  1er  juin. 


VARIÉTÉS. 

Accident  arrivé  à  M.  Hruneî. 

Le  nom  de  notre  compatriote  est  devenu 
européen,  surtout  depuis  l’inauguration  du  fa¬ 
meux  tunnel  de  la  Tamise  ,  dû  ,  comme  l’on 
sait,  à  son  génie.  Les  journaux  politiques  nous 
ont  appris  il  y  a  quelques  semaines  que  M.  Bru¬ 
nei  avait  avalé  par  mégarde  une  pièce  de  mon¬ 
naie  (un  demi-souverain,  half-sovereign  ) ,  et 
nous  ont  rendu  un  compte  assez  inexact  du 
traitement  qui  a  été  fait.  La  note  suivante  a 
été  donnée  par  M.  Brunei  lui-même  et  ses 
amis  comme  un  hommage  au  talent  de*son 
chirurgien,  sir  Benjamin  Brodie ,  et  comme 
un  document  qui  pourra  être  utile  à  consulter 
en  pareil  cas. 

Ge  fut  le  3  avril  que  l’accident  eut  lieu.  Sir 
B.  Brodie,  consulté  le  18,  fut  d’opinion  que 
la  pièce  de  monnaie  était  tombée  dans  la  Ira- 
chée-artère.  Le  lendemain,  M.  Brunei  vint  la 
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confirmer  par  la  circonstance  suivante.  Lors¬ 
qu’il  courbait  profondément  sa  tête  et  ses  épau¬ 
les,  il  sentait  la  pièce  glisser  du  côté  de  la  glotte: 
lorsqu’il  se  relevait  ensuite,  il  survenait  un  vio¬ 
lent  accès  de  toux  qui  cessait  au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes.  L’expérience  répétée  une  seconde 
fois  donna  le  même  résultat.  Le  22,  il  se  tint  une 
consultation,  dans  laquelle  on  décida  qu’il  était 
évident  que  le  demi-souverain  était  tombé  dans 
la  trachée,  qu’il  était  probablement  logé  au  fond 
de  la  bronche  droite,  et  qu’il  y  était  mobile.  En 
conséquence  de  cette  dernière  circonstance  ,  il 
fut  résolu  que  Ton  donnerait  au  corps  du  ma¬ 
lade  une  position  telle  que  le  poids  de  la  pièce 
vînt  en  aide  à  la  toux  pour  favoriser  son  expul¬ 
sion.  On  commença  le  25  à  avoir  recours  à  cet 
expédient.  Le  corps  du  malade  étant  placé 
renversé  sur  un  appareil ,  on  le  frappait  modé¬ 
rément  sur  le  dos  entre  Iesdeuxépaules;maisil 
survint  un  accès  de  toux  d’une  nature  si  alar¬ 
mante,  que  l’on  renonça  à  ce  moyen.  Toute¬ 
fois,  il  avait  eu  pour  effet  de  faire  sortir  la 
pièce  de  sa  position  et  de  la  faire  glisser  vers 
la  glotte.  Le  27,  sir  B.  Brodie  ,  aidé  de  M.  As¬ 
ton  Key,  pratiqua  la  trachéotomie  dans  le  but 
d’extraire  le  corps  étranger  avec  une  pince , 
ou,  s’il  ne  réussissait  pas  dans  l’espérance  que 
l’ouverture  de  la  trachée, combinée  avec  l’ex¬ 
périence  du  22,  pourrait  provoquer  la  sortie  de 
la  pièce  de  monnaie.  Le  premier  but  fut  man¬ 
qué  ;  car  l’introduction  de  la  pince  causait  une 
irritation  si  violente  qu’elle  faisait  craindre 
pour  la  vie  du  malade  si  on  la  prolongeait.  On 
ne  fut  pas  plus  heureux  le  2  mai  suivant.  Le 
3 ,  on  tint  une  seconde  consultation  dans  la¬ 
quelle  MM.  Lawrence  et  Stanley  furent  en  tout 
de  l’avis  de  MM.  Brodie  et  Key.  Il  fut  convenu 
qu’aussitôt  que  M.  Brunei  aurait  repris  quel¬ 
ques  forces ,  on  le  soumettrait  de  nouveau  à 
l’expérience  de  l’inversion  ,  l’incision  de  la 
trachée  étant  maintenue  ouverte.  M.  Brunei 
fut  remis  le  13  sur  l’appareil  qui  le  tenaitren- 
versé  et  on  le  frappa  doucement  sur  le  dos. 
Après  deux  ou  trois  efforts  de  toux,  il  sentitla 
pièce  de  monnaie  quitter  le  côté  <|roit  de  la 
poitrine  et  en  quelques  secondes  elle  fut  ex¬ 
pulsée  par  la  bouche  sans  causer  aucune  irrita¬ 
tion  à  son  passage  dans  la  glotte ,  grâce*,  sans 
doute,  à  l’ouverture  delà  trachée. 

Il  y  a  plusieurs  choses  à  noter  dans  cette 
observation  :  d’abord,  qu’une  pièce  d’or  a  pu 
séjourner  six  semaines  dans  la  trachée  ,  et 
même  s’y  mouvoir  ,  sans  exciter  de  l’irri¬ 
tation  ni  de  l’inflammation,  sans  apporter  au¬ 
cun  trouble  notable  dans  la  respiration,  n’ayant 
pour  effet  que  de  causer  par  moments  du  ma¬ 
laise  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  et  des 
quintes  de  toux  assez  fréquentes.  Le  stéthos¬ 
cope  ne  fut  d’aucun  secours  pour  le  diagnos¬ 
tic.  L’emploi  de  la  pince  pour  aller  à  la  recher¬ 
che  du  corps  étranger  au  fond  de  la  bronche 
mit  chaque  fois  la  vie  en  danger,  tandis  que 
la  position  aidée  de  l’ouverture  de  la  trachée 
put  sans  aucun  risque  mettre  un  terme  aux 
transes  que  l’on  éprouvait  pour  une  vie  si  pré¬ 
cieuse,  (  Extrait  du  Times.  ) 
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Organes  des  sens  d'après  Sœmmering  et  Arnold . 

Nous  avons  déjà  publié  le  premier  travail  de  M.  Frédéric  Arnold  sur  les  nerfs  de  la  tête  et  du 
cou,  et  nos  abonnés  ont  pu,  comme  nous,  apprécier  l’exactitude  et  le  talent  de  cet  anatomiste. 
Le  second  travail  que  nous  lui  empruntons  aujourd’hui  :  organes  des  sens ,  sera,  nous  n’en 
doutons  pas ,  reçu  avec  la  même  faveur.  Ce  sont  les  plus  belles  planches  qui  aient  paru  sur  ce 
sujet  depuis  les  beaux  travaux  de  Sœmmering.  Si  nous  avons  joint  ce  nom  illustre  au  nom 
d’Arnold ,  c’est  que  les  planches  les  plus  estimées  de  Sœmmering  reproduites  dans  l’atlas  d’Ar¬ 
nold  viennent  l’enrichir  et  le  mettre  bien  au-dessus  de  toute  autre  production  moderne. 

Les  planches  de  cet  atlas ,  au  nombre  de  22 ,  qui  seront  accompagnées  de  temps  à  autre  de 
planches  de  région  ou  de  planches  sur  les  accouchements ,  paraîtront  dans  l’ordre  suivant: 
2  planches  pour  l’organe  du  tact;  8  planches  pour  l’organe  de  la  vue;  2  planches  pour  l’or¬ 
gane  du  goût  ;  4  planches  pour  l’organe  de  Yodorat;  6  planches  pour  l’organe  de  l’ouïe. 

M.  L. 

Explication  des  gilanelies  «le  l'atlas» 


PLANCHE  r. 

FIGURÉ  I. 

Sillons  et  éminences  linéaires  de  la  surface 
de  la  peau. 

La  grandeur  a  été  un  peu  exagérée. 

A  .[Face  palmaire  de  l'extrémité  du  doigt  in¬ 
dicateur  de  la  main  droite  chez  un  homme 
adulte,  a.  Linéaments  et  sillons  qui  se  dessinent 
en  tournoyant,  b.  Linéaments  et  sillons  arqués. 

c.  Linéaments  et  sillons  transversaux,  d.  Quel¬ 
ques  plis  de  la  peau  sur  les  côtés  du  3e  article. 

B.  Une  partie  du  bord  cubital  et  du  dos  de 
la  main  gauche  chez  le  même  sujet,  e.  Sillons 
obliques  au  bord  cubital  de  la  main.  f.  Sillons 
étoilés  particuliers  au  dos  de  la  main.  g.  Ori¬ 
fices  des  follicules  sébacés  et  pileux  aboutis¬ 
sant  au  fond  de  ces  trous. 

FIGURE  II. 

Réseaux  et  aréoles  de  la  face  interne  de  lapeau , 
avec  sa  couche  adipeuse  et  le  fascia  super fi- 
cialis. 

Cette  portion  de  peau  appartient  aux  tégu¬ 
ments  de  Pavant-bras  correspondant  aux  mus¬ 
cles  fléchisseurs. 

a.  a.  Aréoles  grandes  et  petites  des  mailles 
du  derme,  dépouillées  de  la  graisse  qui  les 
gorgeait,  b.  Couche  adipeuse  sous-cutanée. 
c.  Fascia  superfîcialis. 

FIGURE  III. 

» 

Epiderme  avec  le  réseau  muqueux ,  et  corium 
de  la  plante  du  pied  d'un  homme  adulte. 

L’épiderme  avec  le  corps  muqueux  a  été 
détaché  et  retroussé  de  manière  à  ce  que  l’on 
pût  voir  les  canaux  sudorifères  qui  passent 
du  derme  dans  le  réseau  muqueux  et  dans 
l’épiderme. 

a.  Surface  interne  de  l’épiderme  avec  ses 
lignes  et  ses  sillons  transverses,  b.  Réseau  ou 
couche  muqueuse ,  en  rapport  avec  la  face 
interne  de  l’épiderme,  c.  Surface  externe  du 
derme,  privée  du  corps  muqueux  et  de  l’épi¬ 
derme.  d.  d.  d.  Conduits  sudorifères  ou  spiraux 
tellement  distendus  par  le  retroussement  de 
l’épiderme ,  qu’ils  offrent  l’aspect  de  filaments 
droits  et  d’une  ténuité  extrême. 


FIGURE  IV. 

Coupes  perpendiculaires  de  lapeau  de  la  plante 
des  pieds ,  grossies  à  la  loupe . 

a.  Lignes  saillantes,  et  b.  sillons  de  la  face 
externe  de  la  peau,  coupés  en  travers. 

c.  Épiderme  ou  cuticule,  composée  de  cou¬ 
ches  superposées. 

d.  Réseau  ou  couche  muqueuse  dont  les 
saillies  vont  se  loger  dans  les  trous  grands 
et  petits  de  la  face  externe  de  la  peau. 

e.  Le  derme,  dans  lequel  on  voit  les  fibres 
cellulaires  se  presser  en  faisceaux  et  se  diriger 
jusqu’aux  papilles,  f.  f.  Papilles  jumelles  qui 
répondent  à  une  seule  éminence  de  la  face 
extérieure  de  la  peau.  g.  Légers  sillons  entre 
ces  papilles  jumelles.  ^.Sillons  plus  élevés  entre 
chaque  couple  de  papilles  jumelles,  i.  Aréo¬ 
les  pleines  de  graisse,  se  voyant  à  la  face 
interne  du  derme,  entre  les  faisceaux  fibreux 
(voy.  fig.  2.  a.  ). 

k.  Couche  adipeuse,  dans  laquelle  se  voient 
d’innombrables  vésicules  adipeuses.  /.  Fibres 
cellulaires  du  pannicule  adipeux,  se  continuant 
avec  le  tissu  celluleux  sous-cutané  et  avec  les 
fibres  celluleuses  du  derme. 

FIGURE  v. 

Épiderme  et  tissu  muqueux  du  talon  vus  par 
leur  face  interne ,  avec  un  grossissement  de 
six  fois. 

a.  Face  interne  de  l’épiderme.  6.  Réseau 
muqueux,  c.  Grandes  lignes  saillantes,  ré¬ 
pondant  aux  sillons  profonds  du  derme. 
d.  Sillons  profonds  auxquels  répond  la 
face  extérieure  de  l’épiderme,  e.  Éminences 
plus  petites,  visibles  dans  les  sillons  profonds 
et  qui  s’engrénent  dans  les  sillons  situés  entre 
les  séries  des  papilles  jumelles,  f.  f.  Aréoles 
du  lisSu  muqueux  dans  lesquelles  les  papilles 
du  derme  viennent  se  loger.  Les  séries  de  ces 
aréoles  sont  dans  le  même  ordre  que  celles 
des  papilles  du  derme;  comme  elles,  elles 
sont  jumelles  (voy.  fig.  6.  ). 

FIGURE  VI. 

Épiderme  et  derme  de  la  plante  du  pied  vus 
à  l'extérieur ,  avec  un  grossissement  de  dix 
fois. 

A,  A.  Portion  de  peau,  ayec  l’épiderme. 
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a.  Sillons,  b.  Lignes  saillantes,  c.  Orifices 
infundibuliformes  des  canaux  sudonferes,  ou 
pores  de  la  peau. 

B.  B.  Portion  de  peau  dépouillée  de  1  epi- 
derme  et  du  corps  muqueux. 

d.  Sillons  profonds,  répondant  aux  grandes 
lignes  saillantes  de  la  surface  interne  de  1  epi- 
derme  (fig.  5.  c.).  *.  Petits  sillons  entre  les  pa¬ 
pilles  jumelles, danslesquels  viennent  s  insérer 
les  petites  éminences  du  corps  muqueux  (  hg. 
5.  e.  ).  f.  Orifices  des  canaux  sudonfères 
dn  derme,  se  voyant  entre  les  papilles  ju¬ 
melles,  et  auxquels  répondent  les  ontices 
infundibuliformes  de  la  surface  cutanée, 
o.  Rangées  des  papilles  jumelles  qui  s’insèrent 
dans  les  aréoles  du  tissu  muqueux.  Entre  cha¬ 
que  couple  de  papilles  se  trouve  une  ligne 
saillante  (voyez  b.  c.  de  cette  figure). 
figure  vu. 

Face  interne  réticulaire  et  cellulaire  du  co- 
rium ,  grossie  à  la  loupe. 
a.  Faisceaux  fibreux,  grands  et  petits 
b.  Jonction  et  entrecroisement  de  ces  faisceaux. 
ç.  Aréoles  grandes  et  petites  dont  on  a  retiré 
le  tissu  cellulaire  qui  les  remplissait. 

FIGURE,  vin. 

Organes  sudoripares  de  la  peau  de  la  plante 
du  pied,  légèrement  augmentés  à  la  loupe 
a  —  l.  Gomme  dans  la  figure  quatre. 
m.  Follicules  sudoripares.  n.  Canaux  en 
spirale  ou  sudorifères.  o.  Orifices  de  ces  ca¬ 
naux,  ou  pores  infundibuliformes. 

figure  ix. 


Follicules  sébacés  simples  et  à  loges. 

A.  Petite  portion  de  la  peau  de  l'oreille 
coupée  perpendiculairement  et  grossie  à  la 
loupe,  a.  Follicule  sébacé  vésiculaire  simple, 
et  6.  follicule  à  forme  de  bouteille,  c.  Orifices 
de  ces  follicules,  d.  Le  derme. 

B.  Portion  de  la  peau  de  l'aile  du  net ,  di¬ 
visée  perpendiculairement  avec  le  scalpel  et 
grossie,  a.  Épiderme,  b.  Derme,  c.  Pannicule 
adipeux. 

d.  d.  Follicules  sébacés  simples,  e.  e.  Folli¬ 
cules  à  loges,  f.  Cavité  commune  d’un  de  ces 
follicules,  g.  Cellules  ou  loges  accolées  et  se 
continuant  avec  la  cavité  commune,  h.  Folli¬ 
cule  d’un  poil,  se  continuant  aussi  avec  le 
réceptacle  commun,  i.  Poil  sortant  de  Porifice 
d’un  follicule  sébacé. 

figure  x. 

Organes  sudoripares  ,  glandes  sébacées  gra¬ 
nuleuses  f  acinosœ  J  et  follicules  des  poils  de 

la  peau  de  Vaisselle. 

Celte  figure  est  un  peu  plus  grande  que  na¬ 
ture. 

a.  Épiderme,  b.  Derme,  c.  Couche  adi¬ 
peuse. 

d.  Deux  follicules  sudoripares.  e.  Canaux 
en  spirale. 

f.  Follicules  des  poils,  g.  Glandes  sébacées, 
granuleuses,  dont  deux  appartiennent,  pres¬ 
que  partout ,  à  un  seul  follicule,  h.  Gra- 
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nulations  (acini,  pépins) de  ces  glandes,  i.  Leuf 
conduit  excréteur,  se  continuant  avec  la  cavité 
du  follicule  du  poil.  k.  Orifices  des  follicules 
du  poil.  I.  Racine,  et  m.  tige  du  poil. 
figure  xi. 

Organes  sudoripares,  glandes  sébacées  granu¬ 
leuses  et  follicules  pileux  de  la  grande  lèvre 
des  parties  génitales,  chez  la  femme. 

Grossissement  comme  dans  la  figure  précé¬ 
dente. 

a.  —  m.  Comme  dans  la  figure  10. 
n.  n.  n.  Glandes  sébacées  granuleuses 
propres,  grandes  et  petites,  o.  Granulations 
des  glandes,  p.  Réceptacle  commun  et  conduit 
excréteur,  q.  Follicule  du  poil ,  se  conti¬ 
nuant  avec  la  cavité  commune  de  la  glande 
sébacée,  r.  Poil  sortant  de  l’orifice  du  folli¬ 
cule  sébacé. 

PLANCHE  IT. 

FIGURE  I. 

Vaisseaux  à  anses  des  papilles  cutanées  de  la 
paume  de  la  main  chez  un  homme  adulte. 
L’injection  artérielle  a  bien  réussi.  Gros¬ 
sissement  de  vingt  fois. 

a.  a.  Lignes  saillantes  du  derme,  composées 
[b)  de  papilles,  c.  c.  Sillons. 

Les  anses  des  vaisseaux  papillaires  de  la 
peau  ou  de  l’organe  du  tact  ont  été  disposées 
diversement,  à  la  manière  des  papilles  et  des 
rugosités  de  la  langue. 

FIGURE  II. 

Réseau  des  vaisseaux  de  la  peau  de  la  face , 
chez  un  homme  adulte  ,•  injection  artificielle ; 
grossissement  de  vingt  fois. 

a.  a.  Pores  de  la  peau  ou  orifices  des  con¬ 
duits  spiraux.  6.  Orifice  d’un  follicule  sébacé, 
d’où  l’on  voit  sortir  (c)  un  poil. 

d.  Vaisseaux  à  anses,  superficiels,  e.  Vais¬ 
seaux  subjacents  à  ceux-ci  et  composant  à  la 
surface  du  derme  le  réseau  externe. 

FIGURE  III. 

Distribution  des  artères  à  la  surface  interne 
de  la  peau.  Grossissement  à  la  loupe. 

a.  Fascicules  fibreux  grands  et  petits,  b. 
Jonction  et  entrecroisement  de  ces  fascicules. 
c.  Aréoles  grandes  et  petites  vidées  de  leur 
tissu  cellulaire. 

d.  Tronçon  artériel  allant  à  la  peau.  e.  e. 
e.  Ses  rameaux,  f.  f.  Filets  naissant  des  ra¬ 
meaux,  se  distribuant  au-dessus  et  au-dessous 
des  fascicules  fibreux  et  offrant  l’aspect  d’un 
réseau  à  la  surface  interne  de  la  peau. 

FIGURE  IV. 

Vaisseaux  lymphatiques  de  la  peau  du  scro¬ 
tum,  remplis  de  mercure  et  au  quadruple  de 
leur  grosseur. 

a.  Réseau  des  vaisseaux  lymphatiques,  se 
composant  de  leurs  plus  petites  branches.  b. 

b.  b.  Quelques  troncs  lymphatiques  sous-cu¬ 
tanés,  se  voyant  à  travers  la  peau. 

FIGURE  v. 

Ongle  du  pouce  d'un  homme  adulte,  détaché  du 
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doigt  et  vu  par  sa  face  externe  ,  avec  l'épi¬ 
derme  dont  il  est  la  continuation. 

«.Racine  de  l’ongle  recouverte  de  l’épiderme. 
b.  Corps  ou  partie  moyenne  de  l’os.  c.  Som¬ 
met  de  l’ongle,  d.  Épiderme  longeant  les 
flancs  et  la  racine  de  l’ongle,  e.  Arc  ou  lunule 
unguéale. 

FIGURE  VI. 

Le  même  ongle ,  vu  par  l'intérieur  avec  l'épi¬ 
derme. 

a.  Racine,  b.  corps,  c.  c.  côtés  de  l’ongle. 
La  face  intérieure  de  l’ongle  est  privée  de 
corps  muqueux.  Les  lignes  saillantes  et  les 
sillons  qui  répondent  aux  sillons  et  aux  lignes 
saillantes  du  derme  recouvert  de  l’ongle  ont 
été  disposés  parallèlement  en  long. 

d.  d.  Une  portion  de  l’épiderme  près  de 
l’ongle,  e .  Arc  unguéal. 

FIGURE  VII. 

Doigt  annulaire  d'un  homme  adulte ,  dont  on 
a  retiré  l’ongle  afin  de  laisser  voir  les  émi¬ 
nences  longitudinales  du  derme, 
a.  a.  Place  recouverte  par  l’ongle,  b.  b.  Li¬ 
gnes  ou  stries  longitudinales  saillantes, aboutis¬ 
sant  par  leurs  extrémités  ( c .  c.)  ou  papilles,  au 
point  où  l’épiderme  abandonne  l’extrémité  de 
l’ongle,  d.  d.  Sillons  dans  lesquels  s’insèrent 
les  bords  latéraux  de  l’ongle,  e.  Entrée  de  la 
matrice,  dans  laquelle  l’ongle  prend  racine. 

FIGURE  VIII. 

Le  même  doigt  avec  l'ongle  coupé  longitudi¬ 
nalement. 

a.  Troisième  phalange,  b.  Graisse,  c .  Peau. 
d.  Matrice  de  l’ongle  ou  pli  profond  de  la 
peau,  dans  lequel  la  matrice  de  l’ongle  s’in¬ 
sère.  c.  Derme,  recouvert  par  l’ongle,  f.  Épi¬ 
derme  avec  le  réseau,  tournant  autour  de  la 
face  concave  du  corps  “de  l’ongle  et  de  sa 
racine,  g.  Racine,  h.  Corps,  i.  Sommet  de 
l’ongle. 

FIGURE  IX. 

La  même  figure ,  avec  un  grossissement  de  deux 

et  demi. 

a.  — i.  Comme  dans  la  figure  précédente. 
k.  Lames  minces  de  l’épiderme,  placées 
entre  l’ongle  et  l’origine  de  sa  matrice  ;  elles 
se  détachent  de  l’épiderme  et  viennent  s’acco¬ 
ler  aux  lames  propres  de  l’ongle.  I.  Lames  de 
l’ongle  couchées  les  unes  sur  les  autres. 

FIGURE  x. 

Poil  follet  de  la  peau  de  la  face  chez  un  homme 
adulte ,  ôté  avec  son  follicule  et  grossi  à 
la  loupe. 

a.  Follicules  du  poil,  b.  racine,  c.  tronc,  d. 
extrémité  du  poil.  e.  Sa  substance  externe  ou 
corticale,  f.  Sa  substance  interne  ou  médul¬ 
laire. 

FIGURE  xi. 

Cheveu  d’un  homme  adulte ,  grossi. 

a.  Follicule  du  poil.  b.  Son  orifice,  et  c.  son 
fond. 

d .  Pulpe  du  poil.  e.  Racine  du  poil.  f.  Bulbe 


de  la  racine  dans  lequel  la  pulpe  s’insère,  g. 
Tronc  du  poil,  h.  Partie  du  poil  qui  fait  saillie 
hors  de  la  peau. 

FIGURE  XII. 

Racine  d'un  poil  de  la  barbe ,  avec  la  pulpe  et 
son  follicule  considérablement  grossis . 

a.  Petite  partie  du  tronc  du  poil,  se  com¬ 
posant  de  la  couche  externe  (6.),  ou  corticale, 
et  de  l’interne  ( c .),  ou  médullaire. 

d.  Racine  du  poil.  e.  Portion  claviforme  de 
la  racine,  nommée  bulbe  du  poil.  f.  Sa  base 
excavée,  dans  laquelle  est  attachée  la  pulpe 
(g.)  du  poil.  h.  Artériole  se  rendant  à  la  pulpe. 
i.  Sa  distribution  dans  la  pulpe. 

k.  Peau  du  follicule  du  poil.  I.  Son  fond 
situé  dans  la  pulpe  du  poil.  m.  Cuticule  ou 
épiderme  du  follicule,  qui  vient  se  coapter  au 
bulbe  du  poil. 

FIGURE  XIII. 

Porlioncule  du  follicule  d'un  poil  de  la  barbe , 
avec  les  artères  qui  s'y  rendent,  le  tout  ex¬ 
traordinairement  amplifié. 

a.  Follicule,  b.  Son  fond.  c.  Tronc  du  poil, 
faisant  saillie  hors  du  follicule. 

d.  d.  Deux  artères  se  rendant  au  fond  du 
follicule,  e.  Leur  distribution,  f.  Grands  et 
petits  réseaux  appartenant  au  follicule. 

FIGURE  XIV. 

Segment  de  la  peau  de  la  barbe ,  renfermant 
trois  poils  ;  injections  artérielles  ;  grossisse¬ 
ment  au  microscope  composé. 

a.  Une  partie  des  poils  faisant  saillie  hors 
de  la  peau.  b.  Partie  des  mêmes  poils  renfer¬ 
mée  (c)  dans  leur  follicule,  d.  Fond  du  folli¬ 
cule  avec  la  pulpe,  e.  e.  Deux  artères  se  ren¬ 
dant  à  la  surface  interne  de  la  peau  et  s’y 
anastomosant,  f  Rameaux  de  ces  artères  qui 
vont  se  distribuer  à  la  peau  et  y  forment  des 
anastomoses  ainsi  que  des  réseaux  dont  le  plus 
petit  se  voit  à  la  surface  externe  de  la  peau: 
g.  g.  Ramuscules  artériels  se  dirigeant  vers  le 
fond  des  follicules  pileux,  h.  Réseau  des  artè¬ 
res  appartenant  au  follicule. 

PLANCHE  III. 

FIGURE  I. 

OEil  gauche  d'un  homme  adulte  ,  médiocre¬ 
ment  ouvert ,  peint  sur  le  vivant  de  côté  ou 
de  face. 

a.  Sourcil,  b.  Paupière  supérieure,  c.  Pau¬ 
pière  inférieure,  d.  Angle  externe  de  l’œil,  e. 
Commissure  externe  des  paupières,  f.  Cils.  g. 
Bord  libre  des  paupières. 

h.  Sclérotique,  i.  Cornée,  k.  Iris.  I .  Pu¬ 
pille. 

FIGURE  II. 

OEil  gauche  chez  le  même  sujet ,  médiocrement 
ouvert  et  dessiné  de  face. 

a.-g.  Comme  dans  la  figure  précédente. 
h.  Commissure  interne  des  paupières,  i. 
Angle  interne  de  l’œil,  k.  Caroncule  lacry¬ 
male.  I.  Pli  semi-lunaire, 
w»  Sclérotique,  n.  Cornée,  o.  Pupille» 
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FIGURE  III. 

OEil  gauche,  fermé  et  vu  de  face ,  chez  le 
même  sujet. 

a.-f.  Gomme  dans  les  figures  précédentes. 

g.  Fente  des  paupières,  h.  Angle  interne  de 
l’œil. 

FIGURE  IV. 

Muscle  orbiculaire,  ou  sphincter  des  paupières, 
à  Vœil  gauche. 

a.  Ligament  palpébral  ou  tendon  du  muscle 
orbiculaire. 

b.  Portion  palpébrale  du  muscle  orbicu¬ 
laire;  on  voit  ses  fibres  naître  du  ligament 
palpébral,  c.  Partie  orbitaire  du  muscle  orbi¬ 
culaire.  d.  Fibres  qui  naissent  de  la  partie  na¬ 
sale  de  l’os  frontal  et  de  l’apophyse  nasale  de 
l’os  maxillaire  supérieur,  au-dessus  du  liga¬ 
ment  palpébral,  e.  Autres  fibres  naissant  du 
ligament  même.  f.  Fibres  qui  s’insèrent  à  l’a¬ 
pophyse  montante  du  maxillaire ,  au-dessous 
du  ligament  palpébral,  g.  Fibres  se  continuant 
avec  celles  du  muscle  petit  zygomatique. 

h.  Muscle  sourcilier,  recouvert  en  grande 
partie  par  l’orbiculaire. 

FIGURE  v. 

Artères  sous-cutanées  des  paupières ,  vues  par 
la  face  interne ,  chez  un  enfant  de  sept  ans. 
a.  Angle  interne  de  l’œil,  b.  l’externe. 

c.  Grands  rameaux,  d.  petits  rameaux,  for¬ 
mant  les  grands  réseaux  sous-cutanés. 

FIGURE  VI. 

Veines  sous-cutanées  des  paupières  de  Vœil 
gauche  d’un  enfant  nouveau-né ,  avec  les 
grands  troncs  veineux  qui  ceignent  l’or - 
bile. 

Le  volume  a  été  un  peu  exagéré. 

a.  Muscle  orbiculaire  des  paupières.  On  a 
enlevé  la  partie  supérieure  de  ce  musele  afin 
de  mieux  faire  voir  la  veine  sus-orbitaire. 

b.  Veine  dorsale  des  narines,  c.  Veine  fron¬ 
tale.  d.  Veine  opbthalmique  cérébrale. 

e.  e .  Veines  palpébrales  supérieures  inter¬ 
nes. 

f.  f.  Veines  latérales  des  narines,  g.  Veine 
orbitaire  inférieure,  h.  Veine  labiale  supérieure. 

i.  i.  Veines  palpébrales  inférieures  inter¬ 
nes.^.  Veine  faciale  antérieure.  /.Veine  située 
dans  le  bord  sus-orbitaire  et  s’anastomosant 
avec  la  veine  zygomatique,  m.  Veine  orbitaire 
supérieure. 

n.  n.  Veines  palpébrales  externes  ,  supé¬ 
rieures  et  inférieures. 

o.  Veine  qui  unit  la  veine  zygomatique  (p) 
avec  la  veine  faciale  antérieure. 

q.  Anastomoses  des  grosses  veines ,  et  r. 
anastomoses  des  petites  veines  des  paupières 
supérieure  et  inférieure,  on  plexus  veineux  des 
paupières. 

FIGURE  vu. 

Nerfs  des  paupières  du  côté  gauche,  vus  par  la 
face  interne  de  ces  organes, 
a.  Muscle  frontal,  b .  Muscle  sourcilier,  c. 
Muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure  et 


de  l’aile  du  nez,  d.  Couche  orbitaire  du  mus¬ 
cle  orbiculaire.  e.  Couche  palpébrale,  f.  Liga¬ 
ment  palpébral,  g.  g.  Papilles  lacrymales  et 
points  lacrymaux,  h.  Pannicule  adipeux,  i. 
Téguments. 

1.  Nerf  frontal.  2.  2.  2.  Rameaux  frontaux. 
3.  3.  Leur  jonction  avec  le  nerf  facial,  h.  h . 
Rameaux  palpébraux  supérieurs  se  rendant  à 
la  peau  de  la  paupière  supérieure  et  traver¬ 
sant  les  fibres  du  muscle  orbiculaire. 

5.  Nerf  sus-trochléen.  6.  Sa  jonction  avec  le 
nerf  frontal.  De  celte  jonction  naît  le  nerf 
palpébral  supérieur  qui  court  se  jeter  au  bord 
de  la  paupière  supérieure. 

7.  Nerf  sous-trochléen.  8.  Son  anastomose 
avec  le  nerf  sus-trochléen. 

9.  Nerf  sous-orbitaire.  10.  Son  anastomose 
avec  le  nerf  facial.  11.  Rameaux  labiaux  du 
nerf  sous-orbitaire.  12.  Rameaux  naseaux.  13. 
13. 13.  Rameaux  palpébraux  inférieurs  qui  se 
rendent ,  partie  au  bord  de  la  paupière  supé¬ 
rieure,  et  partie  à  la  peau, en  traversantle  mus¬ 
cle  orbiculaire. 

IA  Nerf  sous-cutané  de  la  pommette.  15. 
Rameaux  malaires.  16.  Rameaux  palpébraux 
de  ce  nerf.  17.  Sa  jonction  avec  le  facial. 

18.  Rameaux  temporaux,  19.  rameaux  ma¬ 
laires.  20.  Rameaux  buccaux  du  nerf  facial,  se 
distribuant  aux  muscles  désignés  plus  haut 
(a.-e.). 

FIGURE  VIII. 

Artères  palpébrales  profondes  do  Vœil  gauche 
d’un  homme  adulte,  avec  les  artères  de  la  con¬ 
jonctive,  du  bulbe  oculaire ,  et  les  gros  troncs 
artériels  qui  entourent  l’orbite. 

а.  a.  a. Os  de  l’orbite,  recouverts  du  périoste. 
b.  Trou  frontal. 

c.  Trou  sous-orbitaire,  d.  Graisse  de  l’or¬ 
bite. 

e.  Poulie  du  tendon  (f.)  du  muscle  oblique 
supérieur,  g.  Tendon  du  muscle  élévateur  de 
la  paupière  supérieure. 

h.  Ligament  palpébral ,  autrement  dit  in¬ 
terne.  i.  Ligament  dit  palpébral  externe. 

k.  Paupière  supérieure.  I.  Paupière  infé¬ 
rieure.  m.  Caroncule  lacrymale,  n.  Pli  semi- 
lunaire. 

o.  Conjonctive  oculaire,  p.  Cornée  à  travers 
laquelle  se  voit  l’iris. 

l.  Artère  sous-orbitaire. 

2.  Artère  transverse  de  la  face.  3.  Anasto¬ 
mose  de  ces  artères. 

Lu  Artère  temporale  superficielle  antérieure. 
5.  Artère  sus- orbitaire ,  se  joignant  avec 
l’artère  temporale. 

б.  Artère  ophthalmique,  d’où  tirent  leur  ori¬ 
gine:  7.  l’artère  dorsale  des  narines  ;  8.  l’ar¬ 
tère  frontale,  et  9.  l’artère  palpébrale  qui  se 
divise  en  supérieure  (10)  ,  et  inférieure  (11). 
12.  Anastomose  de  l’artère  palpébrale  supé¬ 
rieure  avec  l’artère  temporale.  13.  Jonction  de 
l’artère  palpébrale  inférieure  avec  les  ramus- 
cules  de  l’artère  transversale  de  la  face  et  avec 
l’artère  lacrymale* 
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1&.  Arc  palpébral  supérieur, et  1 5.  l’inférieur. 
16.  Artères  conjonctivales  de  la  sclérotique. 
17.  Cercle  artériel  que  forment  ces  vaisseaux 
au  pourtour  de  la  cornée.  De  ce  cercle  sortent 
de  très  petits  vaisseaux  qui  se  rendent  au  bord 
de  ia  conjonctive  de  la  cornée. 

On  voit  dans  cette  figure  trois  cercles  arté¬ 
riels  :  le  cercle  orbitaire ,  le  palpébral  et  celui 
qui  fait  le  tour  de  la  cornée. 

PLANCHE  IV. 

FIGURE  I. 

Glandes  sébacées  des  paupières  ou  de  Meibo- 
mius  ,  vues  par  la  partie  interne  ,  chez  un 
jeune  homme. 

a .  Conjonctive,  b.  Paupière  supérieure,  et 

c.  l’inférieure,  recouvertes  par  la  conjonctive. 

d.  Bord  libre  des  paupières,  e.  Cils. 

f.  Orifices  des  glandes  sébacées,  g.  Glandes 
sébacées  ou  de  Meibomius  appartenant  à  la 
paupière  supérieure  et  ayant  une  direction  et 
une  longueur  diverses.  Quelques-unes  offrent 
à  leur  terminaison  de  grands  et  petits  arcs.  h. 
Glandes  sébacées  de  la  paupière  inférieure,  of¬ 
frant  aussi  divers  aspects. 

i.  Papille  lacrymale  supérieure,  et/i.  l’infé¬ 
rieure.  L  l.  Points  lacrymaux. 

FIGURE  II. 

Quatre  glandes  sébacées  de  la  paupière  infé¬ 
rieure,  chez  le  même  sujet. 
Grossissement  de  six  fois. 

a.  Vésicules  ou  granulations,  dont  chaque 
glande  sébacée  se  compose  : 

b.  Conduit  commun  dans  lequel  s’insèrent 
les  granulations  vésiculeuses.  c .  c .  Orifices  des 
conduits. 

FIGURE  III. 

Chaque  glande  sébacée ,  abstraction  faite  de  la 
paupière  inférieure. 
Grossissement  d’environ  dix  fois. 
a.  et  b.  Comme  dans  la  figure  précédente. 

FIGURE  IV. 

Cartilage  tarse  de  la  paupière  supérieure ,  dis¬ 
séqué  horizontalement ,  afin  de  laisser  voir 
la  position  des  glandes  dans  la  masse  carti¬ 
lagineuse. 

Grossissement  de  plus  du  double. 
a.  Face  antérieure  ou  convexe  du  tarse,  b. 
Sa  face  postérieure,  c.  c.  c.  Granulations  des 
glandes,  en  parties  coupées,  d .  Lumière  du 
conduit  excréteur. 

FIGURE  V. 

Conjonctive  des  paupières  de  Vœü  gauche. 

a.  Face  interne  du  muscle  orbiculaire. 

b.  Conjonctive  recouvrant  îa  surface  interne 
des  paupières. 

c.  Orifices  des  conduits  excréteurs  des  lar¬ 
mes. 

d.  Corps  capillaire  delà  conjonctive  palpé¬ 
brale. 

e.  Orifices  des  glandes  de  Meibomius.  f. 
Papille  lacrymale  supérieure,  g.  L’inférieure. 
h.  h.  Points  lacrymaux.  L  Caroncule  lacrymale. 

FIGURE  VI. 

Corps  papillaire  de  la  conjonctive  palpébrale. 
Partie  de  la  conjonctive  grossie  de  vingt  fois, 


Papilles  de  la  conjonctive  à  la  face  posté¬ 
rieure  du  cartilage  tarse  (a.  a.) ,  irrégulière¬ 
ment  disposées;  près  de  la  partie  convexe  du 
tarse  (b),  elles  présentent  une  forme  ondulée. 
figure  vu. 

Conjonctive,  disséquée  perpendiculairement  et 
grossie  à  la  loupe. 

a.  Quelquels  cils.  b.  Face  interne  de  la  con¬ 
jonctive.  c.  Papilles  disséquées,  d.  Papilles 
entières,  e .  Masse  de  la  conjonctive. 

FIGURE  VIII. 

Artères  de  la  conjonctive  palpébrale  chez  un 
enfant  nouveau-né ;  injection  artificielle ,  vue 
par  la  partie  interne. 

Celte  figure  a  été  un  peu  amplifiée. 
a.  Muscle  orbiculaire  des  paupières,  b.  b. 
Papilles  lacrymales,  c.  Conjonctive  palpébrale. 

d.  d.  d.  d.  Grands  rameaux  artériels  de  la 
conjonctive,  se  rendant  au  bord  palpébral  et 
envoyant  des  ramuscules  sur  leur  passage,  e. 

e.  Réseaux  artériels  de  la  conjonctive. 

FIGURE  IX. 

Artères  de  la  conjonctive  des  paupières ,  chez 
un  enfant  nouveau-né. 

Un  peu  de  grossissement. 
a.  Grosses  artères,  b.  Petites  artères. 

FIGURE  X. 

Caroncule  lacrymale  et  pli  semi-lunaire  de 
Vœü  gauche,  chez  un  homme  adulte. 

La  commissure  externe  des  paupières  est 
divisée,  et  ces  dernières  sont  aplaties  de  ma¬ 
nière  à  laisser  bien  voir  la  position  de  la  ca¬ 
roncule  lacrymale  et  du  pli  semi-lunaire. 

a.  Paupière  supérieure,  b.  Ses  cils.  c.  Ori¬ 
fices  des  glandes  sébacées,  d.  Tarse  supérieur 
enveloppé  dans  la  conjonctive,  e.  Bord  supé¬ 
rieur  ou  convexe  du  cartilage  tarse,  f.  Son 
bord  inférieur  ou  droit. 

g.  Paupière  inférieure,  h.  Ses  cils.  i.  Orifi¬ 
ces  des  glandes  sébacées,  k.  Tarse  inférieur 
recouvert  parla  conjonctive.  I.  Bord  inférieur 
ou  convexe,  m.  Bord  supérieur  ou  droit  du 
cartilage  tarse  inférieur. 

n.  Pli  semi-lunaire,  o.  Caroncule  lacrymale. 

р.  Papille  lacrymale  supérieure,  et  q.  l’in¬ 
férieure.  r.  r.  Points  lacrymaux. 

FIGURE  xi. 

Glandes  lacrymales  de  Vœü  gauche ,  vues  de 

front. 

a.  Bulbe  de  l’œil,  b.  Conjonctive  du  bulbe, 
recouvrant  la  partie  antérieure  de  la  scléroti¬ 
que  et  la  cornée. 

с.  Glande  lacrymale  supérieure,  d.  l’infé¬ 
rieure. 

FIGURE  XII. 

Glandes  lacrymales  de  l’œil  gauche ,  vues  de 

côté. 

a.  Partie  antérieure  du  bulbe,  b.  Scléroti^ 
que.c.  Cornée.Le  tout  est  recouvert  de  la  con¬ 
jonctive. 

d.  Glande  lacrymale  supérieure,  e.  L’infé¬ 
rieure. 

FIGURE  XIII. 

Glandes  lacrymales,  vues  par  en  haut. 

La  glande  supérieure  est  soulevée  et  sépa- 
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rée  de  l’inférieure,  de  manière  à  laisser  voir  la 
disposition  de  celte  dernière,  ou  des  glandes 
conglomérées  de  Monroe. 

a.  Glande  lacrymale  supérieure,  b.  Ses  lobes. 
c.  Glande  lacrymale  inférieure,  d.  Ses  lobes, 
dont  quelques-uns  ( e .  e.  )  sont  isolés  des  au¬ 
tres. 

FIGURE  XIV. 

Canaux  lacrymaux  et  sac  lacrymal  de  l'œil 
gauche ,  montrés  dans  leur  position  naturelle . 

La  commissure  des  paupières  et  le  ligament 
palpébral  sont  réséqués  de  manière  à  laisser 
voir  la  disposition  des  canaux  lacrymaux. 

a.  Paupière  supérieure,  b .  L’inférieure,  c. 
Pli  semi-lunaire,  d.  Caroncule  lacrymale,  e .  Pa¬ 
pille  lacrymale  supérieure,  f.  L’inférieure. 

g.  Canalicule  lacrymal  supérieur,  h.  Son 
cul-de-sac. 

i.  Canalicule  lacrymal  inférieur,  k .  Cul-de- 
sac  de  ce  conduit. 

Z.  Anastomose  de  chaque  canalicule. 
m.  Sac  lacrymal,  n.  Partie  bouchée  du  sac. 
o.  Canal  nasal. 

FIGURE  XV. 

Canaux  lacrymaux ,  sac  lacrymal  et  conduit 
nasal  ouverts. 

a.  Canalicule  lacrymal  supérieur,  b.  L’in¬ 
férieur.  c.  Canal  commun,  d.  Ouverture  de 
celui-ci  dans  le  sac  lacrymal  ( e .).  f.  Plis  delà 
membrane  muqueuse  du  sac  lacrymal,  g.  Ca¬ 
nal  nasal,  h.  Pli  semi-lunaire  de  l’orifice  nasal. 
i.  Petite  partie  de  la  muqueuse  du  nez. 

FIGURE  XVI. 

Face  interne  de  la  membrane  muqueuse  du  sac 
lacrymal,  grossie  deux  fois. 

a.  Grand  pli  de  la  membrane  muqueuse,  b. 

b.  Petits  plis. 

c.  Cryptes  muqueux. 

PLANCHE  Y. 

FIGURE  I. 

Bulbe  de  l'œil  gauche,  entier  et  vu  de  front. 

a.  Partie  antérieure  de  la  sclérotique,  b. 
Cornée,  c.  Pupille. 

FIGURE  II. 

Bulbe  de  l'œil  gauche  disséqué  et  développé,  vu 
de  front.  Grossissement  de  2  et  1/2. 
a.  Partie  postérieure  de  la  sclérotique,  b. 
Sa  partie  antérieure,  c.  Sinus  circulaire  de 
l’iris,  ou  de  Hovius.  d.  Face  postérieure  ou 
concave  de  la  cornée. 

e.  Lame  externe  ou  brune  de  l’arachnoïde. 

f.  Lame  interne  ou  sus-choroïdienne  de  l’a¬ 
rachnoïde.  g. Partie  antérieure  de  la  membrane 
de  l’humeur  aqueuse  qui  revêt  la  cornée,  h. 
Sa  partie  postérieure,  au  devant  de  l’iris. 

i.  Face  externe  de  la  choroïde,  k.  Ligament 
ciliaire.  L  Procès  ciliaires  vus  par  la  face  an¬ 
térieure.  m.  Face  interne  de  la  choroïde,  n. 
Partie  non  frangée  du  corps  ciliaire,  o.  Partie 
frangée  de  celte  membrane,  p.  Procès  ciliaires 
vus  par  la  partie  postérieure,  q.  Face  anté¬ 
rieure  de  l’iris,  r.  Face  postérieure  de  l’iris, 
réfléchie. 


s.  Face  externe  de  la  rétine,  et  t.  sa  face  in¬ 
terne.  m.  Lame  ciliaire  de  la  rétine,  v.  Bord 
dentelé  et  ondulé,  w.  Sommets  des  plis  de  la 
rétine. 

x.  Membrane  hyaloïde.  y.  Lame  ciliaire 
ou  anneau  de  Zinn.  z.  Bord  ondulé  et  den¬ 
telé.  «.  Sommets  des  plis  de  l’anneau  de  Zinn. 
Ç.  Face  antérieure  du  cristallin. 

FIGURE  III. 

Bulbe  de  l'œil  gauche ,  entier  et  vu  par  en  haut . 

a.  Nerf  optique,  b.  Sclérotique,  c.  Protubé¬ 
rante  scléroticale.  d.  Cornée,  e .  Iris.  f.  Pu» 
pille. 

FIGURE  IV. 

Bulbe  de  l'œil  gauche ,  coupé  horizontalement. 

Même  augmentation  de  grosseur  que  dans 
la  figure  n. 

a.  Nerf  optique,  b.  Papille  du  nerf  optique. 

c.  Gaîne  du  nerf  optique,  d.  Sclérotique,  e. 
Cornée,  f.  Canal  de  Hovius. 

g.  Lame  externe  de  l’arachnoïde,  h.  L’in¬ 
terne.  i.  Partie  antérieure,  k.  Partie  posté¬ 
rieure  de  la  membrane  de  l’humeur  aqueuse. 

Z.  Choroïde,  m.  Ligament  ciliaire,  n.  Procès 
ciliaires,  o.  Iris.  p.  Pupille. 

q.  Rétine,  r.  Lame  ciliaire  de  la  rétine,  s . 
Sommets  des  plis  de  la  rétine. 

t.  Membrane  hyaloïde.  u.  Sa  partie  ciliaire, 
ou  anneau  de  Zinn.  v.  Bord  ondulé  et  dentelé. 
w.  Sommets  des  plis  de  l’anneau,  x.  Jonction 
de  l’anneau  avec  la  capsule  du  cristallin,  y. 
Canal  de  Petit,  z.  Paroi  postérieure  de  ce  canal. 

«.  Capsule  du  cristallin,  s.  Cristallin. 

figure  v. 

Globe  de  Vœil  gauche,  entier  et  dessiné  de  côté. 

a.  Nerf  optique,  b.  Sclérotique,  c.  Cornée. 

d.  Iris.  e.  Pupille. 

figure  vi. 

Vaisseaux  sanguins  de  la  conjonctive  du  globe 

oculaire . 

a.  Conjonctive  oculaire,  b.  Vaisseaux  san¬ 
guins  de  la  conjonctive,  dont  les  plus  petits 
rameaux  se  rendent  au  bord  de  la  cornée  (r) 
et  se  distribuent  à  la  conjonctive  qui  la  re¬ 
couvre.  d.  Pupille. 

FIGURE  VII. 

Vaisseaux  lymphatiques  de  la  conjonctive  ocu¬ 
laire,  injectés  au  mercure. 

a.  Conjonctive  oculaire,  b.  Réseaux  de  vais¬ 
seaux  lymphatiques,  c.  Vaisseaux  lymphatiques 
très  petits  près  du  bord  de  la  cornée,  d.  d. 
Troncs  lymphatiques  se  portant  autour  du 
globe  oculaire. 

FIGURE  vin. 

Artères  de  la  sclérotique ,  montrées  de  côté, 
a.  Cornée,  à  travers  laquelle  apparaît  (6) 
l’iris,  c.  Sclérotique,  d.  Nerf  optique. 

e.  Tronçon  des  artères  ciliaires  postérieures. 

f.  f.  Chacune  des  artères  ciliaires,  g.  Entrée 
de  ces  vaisseaux  dans  le  globe  de  l’œil,  h.  Ra¬ 
meaux  de  ces  artères ,  se  distribuant  dans  la 
sclérotique. 


EXPLICATION  DES  PLANCHES  DE  L  ATLAS. 


FIGURE  IX. 

Artères  de  la  sclérotique  vues  de  front, 
a.  Face  antérieure  de  la  cornée,  b.  Scléro¬ 
tique. 

c.  Artères  de  la  sclérotique,  provenant  des 
artères  ciliaires  et  se  rendant  jusqu’au  bord 
de  la  cornée. 

figure  x. 

Canalicules  lymphatiques  de  la  cornèey  veines 
et  sinus  circulaire  de  l'iris ,  veines  ciliaires 
antérieures. 

La  grandeur  a  été  un  peu  augmentée, 
a.  La  moitié  de  la  cornée.  L’autre  moitié  a 
été  enlevée,  afin  que  l’on  pût  voir  les  veines 
de  l’iris  avec  le  sinus  circulaire,  b .  Sclérotique. 

c.  Iris.d.  Pupille. 

e.  Veines  de  l’iris  allant  se  jeter  dans  le 
sinus  circulaire  (  f  ),  d’où  les  veinules  ciliaires 
antérieures  [g)  tirent  leur  origine,  h.  Canaux 
lymphatiques  de  la  cornée,  inj  ectés  au  mercure. 

FIGURE  xi. 

Face  externe  de  la  choroïde ,  avec  les  filets  ner¬ 
veux  ciliaires  qui  passent  au-dessus  de  la 
choroïde. 

a.  Nerf  optique,  b.  Partie  postérieure  de  la 
sclérotique,  c.  Face  externe  de  la  choroïde,  d. 
Ligament  ciliaire,  e.  Iris./".  Filaments  nerveux 
ciliaires,  g.  Leur  trajet  à  travers  la  scléro¬ 
tique.  h.  Leur  passage  au-dessus  de  la  cho¬ 
roïde.  i.  Leur  division  près  du  ligament  ci¬ 
liaire. 

FIGURE  XII. 

Face  interne  de  la  choroïde . 

Le  globe  de  l’œil  a  été  divisé  perpendicu¬ 
lairement  suivant  son  axe,  et  le  corps  vitré 
retiré,  ainsique  le  cristallin. 
a.  Nerf  optique,  b.  Sclérotique,  c.  Cornée. 

d .  Face  interne  de  la  choroïde,  e.  Corps  ciliaire. 
f.  Bord  onduleux  et  dentelé,  g.  Procès  ci¬ 
liaires.  h.  Face  postérieure  de  l’iris. 

FIGURE  XIII. 

Artères  de  la  membrane  choroïdienne ,  vues 

de  côté. 

Grosseur  surpassant  de  2  et  1/2  la  nor¬ 
male. 

a.  Iris.  b.  Ligament  ciliaire,  c.  Choroïde,  d. 
Partie  postérieure  de  la  sclérotique,  e.  Nerf 
optique. 

f.  f.  Artères  ciliaires  postérieures,  g.  g. 
Leur  distribution  dans  la  membrane  choroï¬ 
dienne.  h.  Artère  ciliaire  longue  externe,  la¬ 
quelle  se  rend  principalement  à  l’iris,  i.  i. 
Artères  ciliaires  antérieures  courtes. 

FIGURE  XIV. 

Veines  de  la  choroïde  vues  de  face. 
Augmentation  de  2  1/2. 
o.  Iris.  b.  Ligament  ciliaire,  c.  Choroïde,  d. 
Une  petite  portion  de  la  sclérotique,  e.  Nerf 
optique. 

f.  Vaisseaux  tournants,  g.  g.  Troncs 
principaux  de  ces  vaisseaux  qu  perforent  la 
sclérotique  en  cet  endroit,  h.  Veinulçs  ciliai- 
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res  postérieures ,  perforant  la  sclérotique  près 
de  l’insertion  du  nerf  optique,  i.  Rameaux 
antérieurs,  k.  Jonction  des  vaisseaux  ser¬ 
pentants.  I.  Veine  ciliaire  longue,  accompa¬ 
gnant  le  filet  ciliaire,  m .  Filet  ciliaire. 
PLANCHE  X. 

FIGURE  I. 

Veine  ophthalmique  cérébrale  gauche ,  vue 
par  en  haut. 

a.  Os  frontal,  b.  Ethmoïde.  c.  Corps  du 
sphénoïde.  t/.Trou  optique,  e.  e.  Nerf  optique. 
f.  Bulbe  de  l’œil,  g.  Glande  lacrymale,  h. 
Face  interne  des  téguments  du  front,  i.  Partie 
antérieure  du  muscle  élévateur  de  la  paupière 
supérieure  et  du  muscle  droit  supérieur  de 
l’œil,  k.  Partie  postérieure  de  ces  muscles. 
Leur  partie  moyenne  a  été  supprimée  afin  de 
laisser  voir  le  trajet  de  la  veine  ophthalmique. 
/.Muscle  oblique  supérieur. m. Poulie. n. Mus¬ 
cle  droit  interne  de  l’œil,  o.  Muscle  droit  in¬ 
férieur.  p.  Muscle  droit  externe. 

1.  Veine  frontale.  2.  Veine  dorsale  des  nari¬ 
nes.  3.  Veine  sourcilière.  U.  Tronc  de  la  veine 
faciale  antérieure. 

U.  Veine  ophthalmique  cérébrale ,  visible  dans 
sa  position  au-dessous  de  la  poulie.  Cette  veine, 
traçant  son  cours  tortueux  à  partir  de  l’angle 
interne  de  l’œil,  entre  le  nerf  optique  et  le  mus¬ 
cle  droit  supérieur  de  l’œil  jusqu’à  la  fente  or¬ 
bitaire  supérieure  ,  reçoit  sur  son  passage  les 
rameaux  suivants  :  6,  une  veinule  palpébrale  ; 
7,  la  veine  ciliaire  tournante;  8,  les  veines 
musculaires  in  ternes;  9,  les  veines  musculairts 
supérieures;  10,  la,  veine  ciliaire  tournante 
externe;  11,  les  veines  lacrymales;  12,  les  vei¬ 
nes  musculaires  externes  qui  partent  du  mus¬ 
cle  droit  externe  de  l’œil;  13,  une  veine  du 
muscle  droit  supérieur  de  l’œil. 

lû.  Jonction  de  la  veine  opththalmique  cé¬ 
rébrale  avec  l’ophthalmique  de  la  face. 

15.  Veine  sus-orbitaire.  16.  Sinus  caver¬ 
neux. 

FIGURE  II. 

Nerfs  de  Vorbite  ,  dessinés  par  en  haut.  1 

a.  Os  frontal,  b.  Ethmoïde.  c.  Corps  du 
sphénoïde,  d.  Trou  optique,  e.  Petite  aile,  f . 
Fente  orbitaire  supérieure,  g.  Dure-mère  pas¬ 
sant  dans  l’orbite  par  le  trou  optique  et  la 
fente  orbitaire  supérieure  et  contractant  dès 
adhérences  avec  le  périoste  de  l’orbite  ainsi 
qu’avec  les  tendons  des  muscles,  h.  Globe  de 
l’œil,  i.  Glande  lacrymale,  k.  Muscle  droit  ex¬ 
terne.  /.Muscle  élévateur  delà  paupière  supé¬ 
rieure.  m.  Muscle  droit  supérieur  de  l’œil,  n. 
Muscle  droit  inférieur,  o.  Muscle  droit  interne. 
p.  Muscle  oblique  supérieur,  q.  Poulie,  r .  Ca¬ 
rotide  interne,  s.  Artère  sus-orbitaire. 

1.  Nerf  optique.  2.  Sa  portion  cérébrale.  3. 
La  moitié  du  chiasma.  à.  Sa  portion  orbitaire. 

5.  Nerf  oculo-moteur,  sortant  du  crâne  par 
un  trou  particulier  delà  dure-mère.  6.  Trajet 
de  ce  nerf  le  long  du  côté  interne  du  rameau 
ophthalmique  delà  cinquième  paire. 7.  Rameau 
destiné  au  muscle  oblique  inférieur.  8.  Nerf 
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de  la  poulie.  9.  Trajet  de  ce  nerf  sur  le  rameau 
oplnhalmique  de  la  cinquième  paire.  10.  Ra¬ 
meaux  qui  se  partagent  dans  le  muscle  de  la 
poulie. 

11.  Nerf  trijumeau.  12.  Ganglion  semi-lu¬ 
naire.  13.  Troisième  rameau  ;  1  l\.  le  second  ; 
15.  le  premier  ou  rophtlialmique  qui  entre 
dans  l’orbite  par  la  fente  orbitaire  supérieure, 
ouverte  en  ce  point.  16.  Nerf  frontal ,  se  di¬ 
visant  en  rameau  frontal  (17)  et  en  rameau 
sus-trochléen  (18).  19.  Nerf  lacrymal.  20.  Nerf 
naso-ciliaire.  21.  Filet  ciliaire.  22.  Nerf  eth- 
moïdal.  23.  Nerf  sous-trocliléen. 

FIGURE  III. 

Nerfs  de  V orbite  gauche ,  vue  par  le  côté  exlè- 

rieur. 

a.  Os  frontal.  6.  Sinus  frontal,  c.  Mâchoire 
supérieure,  d  Sinus  maxillaire,  e.  Gorps  du 
sphénoïde,  f.  Fente  orbitaire  supérieure,  g. 
Trou  rond. 

h.  Globe  de  l’œil,  i.  Muscle  droit  externe  de 
i’œil  coupé  perpendiculairement  par  le  milieu. 
Sa  partie  postérieure  est  retournée  de  ma¬ 
nière  à  laisser  (apercevoir  la  distribution  du 
nerf  abducteur  ;  sa  partie  antérieure  a  été 
placée  par  devant,  k.  Muscle  oblique  infé¬ 
rieur.  I.  M.  droit  inférieur  de  l’œil.  m.M.  droit 
interne  de  l’œil ,  en  grande  partie  visible, 
grâce  à  l’ablation  d’une  partie  du  nerf  optique. 
n.  M.  oblique  supérieur,  o.  Muscle  droit  su¬ 
périeur  de  l’œil,  m.  M.  élévateur  de  la  pau¬ 
pière  supérieure,  q.  Carotide  interne. 

1.  Nerf  optique. On  a  enlevé  une  petite  por¬ 
tion  de  son  trajet  dans  l’orbite,  afin  de  laisser 
voir  les  anastomoses  de  quelques  nerfs  ciliaires 
provenant  du  ganglion  ophthalmique,  avec  les 
filets  ciliaires  qui  viennent  du  nerf  naso-ci¬ 
liaire. 

2.  Nerf  oculo-moteur.  3.  Son  trajet  dans  la 
dure-mère.  4*  Rameau  supérieur  destiné  au 
muscle  droit  supérieur  de  l’œil  et  à  l’élévateur 
de  la  paupière  supérieure.  5.  Rameau  infé¬ 
rieur  qui  se  divise  en  quatre  filets ,  dont  le 
premier  se  rend  au  muscle  droit  interne,  le 
second  (6)  au  droit  inférieur,  le  troisième  (7) 
à  l’oblique  inférieur ,  et  le  quatrième  (8)  au 
ganglion  ophthalmique.  7.  Nerf  trochléen. 

10.  Nerf-trijumeau.  11.  Ganglion  semi-lu¬ 
naire.  12.  Troisième  rameau  de  la  cinquième 
paire  ;  13.  le  second;  14.  le  premier  oul’oph- 
thalmique  (dont  tirent  leur  origine;  15,1e  nerf 
frontal;  16,  le  lacrymal,  coupé  ici  ;  17,  le  nerf 
naso-ciliaire  qui  donne  naissance  ;  18,  àla  ra¬ 
cine  longue  du  ganglion  ophthalmique  ;  19,  à 
quelques  nerfs  ciliaires;  20,  au  nerf  ethmoï- 
dal  ;  21,  au  nerf  sous-trochléen. 

22.  Ganglion  ophthalmique.  Ses  racines  sont 
a,  la  longue  (18);  6,  ia  courte  (8),  et  c.,  la 
moyenne  ou  molle  (23).  Du  ganglion 'ophthal¬ 
mique  sortent  :  2 1\  le  faisceau  supérieur  des 
nerfs  ciliaires  ;  25,  le  faisceau  inférieur.  Quel¬ 
ques  iilaments  de  ce  dernier  se  glissent  sous 
le  nerf  optique  et  se  joignent ,  le  long  de  son 
côté  interne  ,  avec  les  filets  ciliaires  du  nerf 
naso-ciliaire.  Pour  faire  voir  ces  anastomoses, 


il  a  fallu  sacrifier  une  petite  portion  du  nerf 
optique.  26.  Nerf  abducteur. 

figure  iv. 

Orbites  d'un  homme  adulte,  coupées  horizonta¬ 
lement. 

A  gauche ,  on  a  coupé  le  globe  de  l’œil  sui¬ 
vant  son  grand  axe,  et  le  nerf  optique  horizon¬ 
talement;  à  droite,  le  bulbe  oculaire  a  été 
laissé  en  son  entier  à  sa  place  normale,  ainsi 
que  le  nerf  optique  que  l’on  voit  dans  sa 
gaine. 

a  Ospropres  du  nez.&. Apophyse  montantede 
l’os  maxillaire  supérieur  c.  Cellules  ethmoïda- 
les  antérieures;  d .  les  moyennes;  e.  les  posté¬ 
rieures.  f.  Cloison  des  narines,  g .  Corps  du 
sphénoïde,  tapissé  de  la  dure-mère.  h.  Racine 
inférieure  de  la  petite  aile  du  sphénoïde,  i. 
Trou  optique,  k.  Fente  orbitaire  supérieure. 
I.  Grande  aile  du  sphénoïde,  m.  Os  zygomati¬ 
que.  n.  Carotide  interne  à  droite  ;  o.  à  gauche. 
p.  Nerf  optique  droit  ;  q .  le  gauche,  r.  Gaine 
du  nerf  optique,  fermée  à  droite  et  ouverte  5 
gauche,  s.  Muscle  droit  externe  de  l’œil  ;  f.  l’in¬ 
terne.  «.  Bulbe  de  l’œil  droit,  intact,  v.  Globe 
de  l’œil  gauche  coupé,  w.  Conjonctive  ocu¬ 
laire.  x.  La  palpébrale,  y.  Paupière  supérieure, 
coupée  horizontalement,  z.  Muscle  orbiculaire 
des  paupières.  *.  Muscle  élévateur  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  et  de  l’aile  du  nez.  6.  Muscle 
allongé  de  Santorinus.  y.  Graisse  de  ?’orbite. 

figure  v. 

Disposition  des  fibres  de  Ventrecroisemen  Ides 
nerfs  optiques. 

a.  Nerf  optique  droit,  b.  Le  gauche,  c.  Par¬ 
ties  cérébrales,  d.  Parties  orbitaires  des  nerfs 
optiques,  c.  Fibres  primitives,  f.  Fibres  entre¬ 
croisées.  g.  Fibres  cérébrales  en  arc.  h.  Fibres 
orbitaires  en  arc,  appartenant  les  unes  et 
les  autres  au  chiasma. 

figure  vi: 

Orbite  et  portions  de  l'œil  gauche ,  coupées 

perpendiculairement  d'avant  en  arrière. 

a.  Os  frontal,  b.  Sinus  frontal,  c.  Petite  aile 
du  sphénoïde,  d.  Apophyse  ptërygoïde.  e.  Fosse 
ptérygo-palatine.  f.  Mâchoire  supérieure,  g. 
Antre  d’Hygmor.  h.  Canal  sous-orbitaire,  i. 
Trou  sous-orbitaire,  k.  Paupière  supérieure;  l. 
l’inférieure,  m.  Muscle  orbiculaire  des  pau¬ 
pières.  n.  Cartilage  tarse  supérieur  ;  o.  l’infé¬ 
rieur.  p.  Fente  des  paupières,  q.  Conjonctive 
palpébrale;  r.  celle  de  la  sclérotique;  s.  celle 
de  la  cornée,  t.  Cornée,  u.  Sclérotique,  z  . Cho¬ 
roïde.  w.  Iris.  x.  Rétine,  g.  Corps  vitré,  z.  Ca¬ 
nal  de  Petit. 

«.  Cristallin.  £.  Nerf  optique  ,  coupé 
perpendiculairement  près  du  bulbe  et  laissé 
entier  à  sa  partie  postérieure,  y.  Gaine  du 
nerf  optique.  cT.  Périoste  orbitaire.  e.  Mus¬ 
cle  élévateur  de  la  paupière  supérieure,  ç.  Son 
tendon  antérieur;  yj.  le  postérieur.  G.  Muscle 
droit  supérieur  de  l’œil ,  t.  l’inférieur,  x.  L’o¬ 
blique  inférieur.  >.  Graisse  de  l’œil,  p.  Nerf 
frontal,  coupé  longitudinalemeut.  v.  N.  sous- 
orbitaire.  I.  N.  oculo-moteur,  coupé  près  de 
l’orbite. 
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Malaises  généraux.  —  Symptômes  d’af¬ 
fection  utérine  organique. 

Malherbe.  — Épidémie  de  bronchite  ca¬ 
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Malherbe  (à  Bonvillars).  — Crépitation 
douloureuse  des  tendons. 

Manie  aiguë.  —  Traitement. 

Marcé.  —  Épidémie  de  bronchite  capil¬ 
laire. 

Marion  de  Pracé.  —  Emphysème  pul¬ 
monaire. 

Matières  azotées  neutres  de  l’organisa¬ 
tion. 

Médecine  en  Autriche. 

—  en  France  et  en  Italie. 

Médecine  expérimentale. 

Médecine  numérique. 

Medicus.  —  Dysphagie  et  constipation 

opiniâtres. 

Meirieu.  — Association  de  l’acide  carbo¬ 
nique  et  du  sulfate  de  quinine. 

Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de 
pharmacie  militaires.  110,241 
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paraphimosis. 
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toile  d’araignée. 

Millet.  —  Traitement  de  la  manie. 

Moreau.  —  Déchirure  des  parois  abdomi¬ 
nales  chez  une  vache. 

Morve.  — Modifiée  par  le  sulfate  de  qui¬ 
nine. 
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Naphlhaline.  —  Son  emploi  comme  ex¬ 
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Névralgie  crurale  guérie  par  l’iode.  104 
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ÏÇivrologie  (  Traité  de  ). 

Nitrate  de  potasse  dans  l’asthme. 

Nosologie  clinique  (Cours  de). 

Nougarède  de  Fayet. — Causes  mécani¬ 
ques  de  la  circulation. 

O. 

Ockel.  —  Emploi  de  l’extrait  de  souci  et 
de  la  suie. 

OEil.  —  Anatomie;  texte  de  planches. 

Ollagnier. — Fractures  de  cuisse  par  ar¬ 
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Ongles.  —  Anatomie;  texte  de  planches. 

Onyxis .  —  Traitement. 
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Orfila.  —  Empoisonnement  par  le  su¬ 
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—  Cyanure  de  potassium.  162 

—  Traité  de  toxicologie.  206 

Orchite.  —  Traitement  nouveau.  244 

Os  sêsamoïde  dans  le  tendon  inférieur  du 

triceps  brachial.  247 

Ottani.  —  Leucorrhée  métastatique  au 
nombril.  34 

P. 

Pagan.  —  Guérison  d’une  fistule  vésico- 
vaginale.  247 

Pain  (Altérations  du).  206,207 

Paine  (Martyn).  — Essays  on  the  phi- 
losophy  of  vitality.  112 

Papier  dérivatif.  36 

Paraphimosis.  —  Belladone.  37 

—  Eau  froide  en  douche.  152 

Patente  des  médecins.  —  Pétition  pour 

son  abolition  ;  réclamation  de  l’Acadé¬ 
mie:  nouvelles.  169,250,251 

Pathologie  ialriqùe  (  Traité  de  ).  24 

Payan.  —  Observations  diverses  de  pa¬ 
thologie.  115 

Payen.— Engraissement  des  bestiaux.  133,251 

—  Alimentation  des  chevaux.  169 

Peau.  —  Considérations  sur  ses  maladies.  89 
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Pointe. — Histoire  de  f  Hôtel-Dieu  de  Lyon.  153 
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—  A  haute  dose  ;  ses  dangers.  105 
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—  Dans  là  lièvre  typhoïde.  125 
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Ragaine.  — Rétinite  traumatique. 
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— Hypertrophie  —  Traitement, 

—  Extirpation  et  ligature  de  ses  vais¬ 
seaux. 

Récamier. —  Modification  du  spéculum. 

—  Phlegmasies  diffuses  de  la  muqueuse 
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utérines. 
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Reynard.  —  Du  farcin. 
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tement. 

Rigal.  —  Épizootie  d’angine  gangré¬ 
neuse. 

Rilliet  et  Barthez.  —  Tuberculisation 
des  ganglions  bronchiques. 

—  Traité  des  maladies  des  enfants. 

Rizzoli.  —  Nitrate  d’argent  ,dans  l’épi¬ 
lepsie. 
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Roger.  —  Médecine  en  Autriche.  84, 

Rougeole.  —  Observation. 

S. 

Sabatier-Desarnàuds. — Irradiation  ner¬ 
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—  Iodure  de  potassium  dans  les  acci¬ 
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Tête .  —  Remarques  anatomiques. 

Todd.  —  Cas  de  purpura  urlicans. 

Topographie  médicale  du  IVe  arrondisse¬ 
ment  de  Paris. 

Toux  nerveuse  (  Formule  contre  la  ). 
Toxicologie  (Traité  de). 
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mation. 
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organique  de  cet  organe. 
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Urine.  —  De  son  alcalinité. 

Utérus.  —  Erreurs  nombreuses  de  diag- 
nostrie. 

-Extrait  de  souci  et  suie  brillante  con¬ 
tre  quelques-unes  de  ses  affections. 

—  (  Hypertrophie  congestive  de  V )  cause 
de  névralgie  :  guérison  par  l’iode. 

—  (  Polype  fibreux  de  F  ). 

—  Traitement  de  ses  maladies. 

V. 

Vagin.  —  Phlegmasies  diffuses  de  sa  mu¬ 
queuse. 

Vagin .  —  Traitement  de  ses  maladies. 
Valentin.  —  Traité  de  névrologie. 
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Valériane.  —  Longtemps  continuée  ,  elle 
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Variole.  —  Observation. 

Veines. — -Formation  de  leurs  cicatrices. 

—  (  Injection  de  lait  dans  les  ). 

Velpeau. —Clinique  chirurgicale.  96,  177 
Verge (  Extravasation  de  sang  dans  la).  161 
Vessie  (  Douleurs  de  ).  — Guérison  par  les 

injections  de  nitrate  d’argent. 

Voillemier.  —  Compte-rendu  d’un  trai¬ 
té  des  accouchements. 
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w. 

Wageninge  (Van).  — Hématurie hémor- 
rhoïdale  arrêtée  par  une  injection  io¬ 
dée. 

Wagner.— Suppuration  des  méninges. 
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